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Premiere partie - la formation du magnetiseur 


Chapitre I - Introduction 

1. Importance therapeutique du magnetisme 

Dans un precedent ouvrage relatif a f etude experimentale des phenomenes psychiques, j'ai montre que, 
dans le detenninisme de ces phenomenes, quatre ordres de manifestations pouvaient etre distinguees : 

- Les actions hypnotiques sensorielles, codifiees par l’ancienne Ecole de la Salpetriere. 

- L'hetero suggestion et fautosuggestion. 

- L'irradiation psychique par quoi s'operent les communications de pensees a distance. 

- Enfin, la radio-activite physiologique communement designee sous le nom de « magnetisme ». 
L'experience met en evidence fimportance considerable de ce dernier agent, notamment au point de vue 
curatif. En raison de ses proprietes equilibrantes et vitalisantes, il a ses indications dans la plupart des 
troubles organiques. L'hypnotisme, la suggestion et faction mentale ont aussi leurs indications 
preferentielles distinctes de celles du magnetisme. 

2. Recherches effectues en vue de constater sa realite 

Ainsi que nous le verrons au chapitre V, les precedes, les phenomenes et les proprietes curatives du 
magnetisme ont ete connus et utilises des f Antiquite et a toutes les epoques de l’histoire. Vers le milieu du 
XIXe siecle, la majorite des chercheurs crut devoir expliquer, exclusivement par l'hypnotisme braidique 
et la suggestion, tous les effets consideres jusque-la comine dus a f exteriorisation d'une forme de l’energie 
se transmettant du magnetiseur au magnetise. Aujourd’hui encore, les effets du magnetisme sont attribues 
par certains a fimpression produite par les manoeuvres de l’operateur sur fimagination du sujet, autrement 
dit a une sorte de suggestion indirecte. 

Cependant, des 1882, le docteur Liebault, createur a la Faculte de Medecine de Nancy de l’ecole 
suggestionniste et negateur de l’exteriorisation, eut l’idee de magnetiser des enfants en bas age sur qui la 
suggestion ne pouvait offrir aucune prise. Or les petits malades (certains avaient moins d’un an) 
manifesterent tous les bons effets du magnetisme. 

Depuis, d’autres essais ont ete effectues en vue de verifier la realite des effluves humains et de preciser 
leur action. Ainsi on a tente avec succes la sterilisation de foyers microbiens, la momification de pieces 
anatomiques, facceleration de la croissance de vegetaux et fimpression de plaques photographiques. Des 
dispositifs ont ete combines et construits que f imposition de la main met en mouvement. Ajoutons que 
des guerisons imputables a la suggestion s'operent chaque annee par les precedes magnetiques. 

De meme qu'aux experiences de Liebault sur des enfants de quelques mois, le mot coincidence fut oppose 
a tous les faits objectifs qui leur furent presentes, les negateurs du magnetisme improvisent une 
interpretation favorable a leur these. 

A chacun d’etablir sa propre conviction par f experimentation personnelle. 

3. Pourquoi son emploi ne s' est pas generalise ? 

Malgre ses resultats peu contestes, meme par ceux qui les attribuent a une influence toute morale, la 
therapeutique magnetique a peu de demandes. Une prevention subsiste qui en ecarte la plupart de ceux a 
qui vient f idee d’y recourir, cette prevention s'explique. Le mot «magnetisme» manque de rigueur 
scicntifique. Des illusionnistes font adopte pour designer certains de leurs tours. II a servi et sert encore a 
mainte duperie. D'ailleurs, tandis qu'ici on se refuse a admettre la realite du magnetisme, la on le declare 
dangereux. Enfin, fhabitude de recourir a la medecine classique constitue un reflexe qui previent chez la 
grande majorite des gens toute velleite d’innovation. 

C’est pourquoi les magnetiseurs voient surtout venir a eux les desesperes de toutes les methodes 
medicales. Apres avoir delaisse l’allopathie pour fhomeopathie, essaye successivement les modes de 
traitement les plus divers, attendu que les desordres arrivent a la phase menacantc, accumule, des annees 
durant, les fautes d’hygiene, les exces, les inerties qui portent a son comble la viciation humorale, on 
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pense quelquefois a demander au magnetisme l'aide qu'il peut apporter a un organisme en voie 
d’extinction. En semblables cas, de longues et frequentes magnetisations seraient indispensables. Or 
combien de medecins s'y resolvent et combien de malades en ont loisir ? 

Dans ces conditions, l’on concevra que malgre son indeniable efficacite, l’emploi du magnetisme soit reste 
circonscrit a un petit nombre d’individus. 

4. Objet de ce livre 

Le magnetisme est presque exclusivement apprecie et utilise par des personnes qui, s'interessant d'une 
maniere generate aux questions psychiques, ont acquis sur ses possibility des certitudes precises. J'ai 
moi-meme ete oriente vers la question, en 1904, par un modeste opuscule que le hasard mit entre mes 
mains. C'etait l'ouvrage de DECRESPE : «Magnetisme, Hypnotisme, Somnambulisme». Trente ans ont 
passe. Au cours de cette periode j'ai puise a toutes les ecoles, aux ecoles rivales qui opposaient 
l'hypnotisme au magnetisme, il n’est pas un experimentateur de valeur aux methodes duquel je ne me sois 
fait initier par lui-meme. J’ai surtout puise a l’ecole par excellence : l’EXPERIMENTATION. Ce livre a 
pour objet de transmettre les notions issues de ma pratique a ceux qu’elles peuvent interesser. Je 
n’avancerai rien que je n’aie vcrific. Je n’userai d’ailleurs ni de ces habiletes d’ argumentation qui visent a 
persuader, ni de ces dithyrambes entrainants qui cherchent a susciter l’enthousiasme. J’exposerai purement 
et simplement la technique du magnetisme experimental et curatif. 

5. Toute personne equilibree peut magnetiser 

De chacun de nous le magnetisme s’irradie a plus ou moins haute tension. Les uns sont puissamment 
emissifs, d’autres le sont moyennement, d’autres encore mediocrement. Mais la pratique ameliore 
progressivement l’elaboration du dynamisme magnetique. D’autre part, l’intention, le desir, la volonte de 
secourir, par transfusion vitale, un organisme en etat de misere physiologique animent fexteriorisation. 
Au chevet du malade, un pere, une mere, un proche, un ami sympathisant peuvent done, s’ils possedent 
une connaissance suffisante des precedes, contribuer a la guerison du patient et meme en assumer le soin 
exclusif. L’essentiel pour magnetiser d’une maniere bienfaisante est un equilibre moral, intellectuel et 
physique satisfaisant. Si le moral est a la fois ferine et compatissant, si l’intellect est lucide et cultive, si 
les mecanismes physiologiques sont robustes, profusement radio actifs, les resultats seront maxima. Mais, 
je le repete, la droiture de l’intention, son ardeur et un etat de sante nonnal suffisent. 

6. Cooperation de la suggestion et du magnetisme 

S’il est vrai que le magnetisme a ses effets propres, distincts de ceux de la suggestion, il ne s’ensuit pas 
que Ton doive negliger le role de celle-ci. Toute parole prononcee en presence d'un malade influe sur son 
etat favorablement ou nuisiblement. Toute parole qu’on lui adresse contribue a soutenir ou a deprimer ses 
forces. L’attitude, les expressions physionomiques, le comportement general de l’operateur sont autant de 
suggestions. Done, caline, ponderation, prudence et maitrise de soi sont indispensables a tout praticien. 
D’autre part, la connaissance precise des lois de la suggestion et un certain entrainement pratique dans 
l’art de les appliquer, donnent au magnetiseur la possibilite d’appuyer son influence purement irradiante 
par celle de sa parole et de sa pensee afin d’eveiller et de maintenir dans finconscient du malade des 
dispositions reconfortantes. 

7. Conseils au debutant 

Lisez ce livre posement, meditez-le a tete reposee de maniere a ce que theoriquement, la question traitee 
vous devienne peu a peu familiere. 

Ensuite exercez-vous a repeter correctement les precedes exposes au chapitre III. 

L’execution des passes, impositions, etc. etc. ne reclamera bientot plus de vous le moindre effort 
d’ attention. Vous accomplirez avec aisance, souplesse, automatisme, ces gestes diffuseurs de votre 
magnetisme. 

Alors, vous pourrez tenter hardiment d'obtenir des resultats. Si peu doue que vous puissiez etre, vous en 
obtiendrez et ils s'amplificront avec la pratique. 
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1. Qu ’est-ce que le magnetisme ? 

On designe sous ce nom, depuis le XlVe siecle, une propriety radio active de l’individualite humaine. Les 
animaux, les vegetaux, les mineraux manifestent une propriety analogue. 

Le mot «magnetisme» fut primitivement usite par les theoriciens de l’aimantation etudiee en physique. 
PARACELSE en etendit l'acception aux phenomenes determines par le rayonnement humain. 

2. Ses effets spontanes 

Equilibrant, tonique le magnetisme regularise et stimule les fonctions organiques. S’il emane d’un 
individu anime d’une puissante vitalite, la seule presence de celui-ci suffit a influer sur ceux qui 
l’entourent, notamment sur les debiles, les malades et sur les etres particulierement receptifs qu'on nomine 
sensitifs, sujets et parfois mediums. 

Dans certaines conditions, la saturation magnetique du systeme cerebro-spinal determine un etat second, 
analogue a l'hypnose, etat dont la phase la plus connue se nomine «somnambulisme provoque», le 
somnambulisme magnetique differe de l’hypnose des fascinateurs et suggesteurs : on y observe des 
autoscopies, des heteroscopies, des premonitions auxquelles les precedes purement hypnotiques ne 
donnent jamais lieu. 

Le magnetisme joue certainement un role dans les electivites que chacun ressent ou inspire dans la vie 
quotidienne, le fait n’a pas echappe a certains psychologues: «il est possible, ecrit Melinand, que tout etre 
soit une source de radiations. II y aurait sympathie quand deux etres sont en accord, quand fun est le 
resonateur de l'autre, ils ont la meme longueur d’ondes». 

3. L 'emission dirigee 

Normalement, remission magnetique est plus active aux extremites digitales et a la surface palmaire, aux 
pieds, a l’epigastre, a la portion superieure de l’encephale et aux yeux. L'expiration s'accompagne d’une 
abondante effluvation. Le regard, la main, le souffle methodiquement dirige, peuvent done determiner des 
effets, soit locaux, soit generaux, puissants et precis. Agir ainsi, c’est magnetise. Les praticiens qui se sont 
succedes d’age en age, ont progressivement mis au point l'art de magnetiser et ses precedes. Nous 
exposerons ceux-ci au chapitre suivant. 

4. Le magnetiseur 

Les precedes de magnetisation sont simples. Apres quelques semaines d'utilisation quotidienne, ils 
deviennent aises, familiers et le fait de magnetiser habituellement augmente 1’ elaboration de l’influx 
magnetique. Au debut l'experimentateur doit se garder de magnetisations trop longues ou trop frequentes. 
II s’interrompra aux premiers signes de fatigue, de lassitude. Son entrainement sera graduel et regulier, 
comine s'il s'agissait de culture musculaire. II sera lui-meme le premier beneficiaire de son art, car la 
pratique du magnetisme intensifie l’energie vitale, de meme que la culture physique fortifie les muscles. 
L'insomnie, l'intoxication alimentaire, l’insuffisance respiratoire affaiblissent considerablement la tension 
d'exteriorisation. L'agitation, le nervosisme, les emotions vives, les passions obsedantes perturbent 
l’emissivite qui devient alors instable, spasmodique et perd ses proprietes equilibrantes. 

Si debile que soit un homme, il peut, s'il mene une vie sage, si ses comportements restent ponderes et son 
entrainement suivi, acquerir un degre d’energie vitale suffisant pour donner lieu a une exteriorisation 
efficace. 

5. Le magnetise 

Sur cent personnes bien portantes, il s'en trouve quinze a vingt sur qui le magnetisme determine en 
quelques minutes, parfois meme instantanement, des effets marques. Ce sont les « sensitifs ». Les autres 
ne ressentiraient l’influence de l’operateur qu'apres une action plus ou moins prolongee et plus ou moins 
reiteree. Mais tout malade, quel qu'il soit, ressent les effets du magnetisme. Meme si, a l’etat nonnal, son 
organisme est peu sensible aux effluves vitaux, il y devient receptif du fait meme qu'il devient malade, et 
les absorbe, pourrait-on dire, en raison directe du flechissement local ou general de son propre tonus. 
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Par leur simple presence, les personnes bien douees de l’entourage du malade : parents, amis, medecins, 
infirmiers, le magnetisent inconsciemment et influent ainsi d'une maniere tonique sur son etat. Les agites, 
les anxieux, les deprimes ont une influence inverse. 

6. Phenomenes 

Sur les sensitifs, le magnetisme provoque des attractions et des repulsions, des contractures et des atonies 
momentanees, un etat psychique particulier que j’ai deja mentionne : le « sommeil magnetique » dont le 
somnambulisme est la phase principale. Cette phase peut etre suivie d’autres, plus profondes, 
lethargoides, donner lieu a l’extension de la sensibilite et de la motricite hors de la surface du corps, puis 
au dedoublement, phenomene ultime caracterise par la bilocation de forganisme d’une part, du psychisme 
et du dynamisme, d'autre part. Le dedoublement se produit parfois spontanement. De nombreux cas en 
ont ete observes auxquels les docteurs GURNEY, MYERS, et PODMORE, de la Societe Royale de 
Londres. 

J'indiquerai plus loin la technique experimentale de ces phenomenes dont l’observation est pleine 
d’interet, mais que le magnetiseur n’a pas a rechercher quand il vise un resultat therapeutique. Dans le but 
de s'exercer et de s’instruire, il est bon que le debutant fasse des experiences. Celles-ci contribueront 
d'ailleurs a fonder sa conviction quant a la realite du magnetisme et a sa propre valeur comrne praticien. 
Elies lui permettront aussi de verifier la difference des effets du magnetisme avec ceux de l'hypnotisme, 
de la suggestion et de faction telepsychique. 

7. Therapeutique 

Secourir un organisme en etat de misere physiologique, favoriser ses reactions de defense en le saturant 
de cette forme vitale de fenergie qu'est la radio activite humaine, telle est la directive fondamentale du 
magnetisme curatif. Moderer, calmer les manifestations pathologiques qui se traduisent par une 
suractivite, locale ou generate, excessive, stimuler les manifestations d’atonie, regulariser fensemble des 
fonctions et plus specialement les fonctions perturbees, diriger prudemment les crises qui traduisent 
feffort reactionnel de forganisme, telles sont les possibility particulieres du magnetisme. 

Ainsi que cela a ete dit plus haut, il n'est jamais necessaire d’endormir (coniine on dit communement) un 
malade pour le traiter. Si le sommeil magnetique survient spontanement au cours d’une seance, il faut le 
considerer comrne une reaction d'importance secondaire et tacher d’en tirer parti s’il s'accompagne de 
clairvoyance autoscopique. On le fait d'ailleurs toujours cesser aisement, et il cesserait de lui-meme si on 
le laissait suivre son cours. Il ne presente aucun danger, pas meme celui de faciliter une emprise morale 
du magnetiseur sur le sujet, ainsi que cela se dit et s'ecrit un peu partout. 
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Chapitre III - Precedes 


1. Rapport 

Deux personnes etant situees dans un cercle de deux a trois metres de rayon, le magnetisme de la plus 
energiquement vibrante se communique a l'autre et tend a stimuler le tonus organique de cette derniere. 
Mais ce rapport devient plus effectif si l’intention et l'aide du contact y participent. Ainsi toute tentative 
experimentale ou therapeutique doit s'inaugurer ainsi qu'il suit : 

Le sujet, le malade, assis confortablement, relachera ses muscles, et gardera, physiquement et 
moralement, une attitude passive. L'operateur, place sur un siege un peu plus eleve que celui du sujet, 
prendra dans ses mains les poignets de ce dernier, les pouces du cote des pouces, les petits doigts du cote 
des petits doigts. Sans effort excessif de concentration mentale, mais avec recueillement, l’operateur 
conservera le contact en question pendant cinq a dix minutes. Puis, abandonnant les poignets du sujet, il 
appliquera ses mains a plat sur la region superieure des cuisses, pendant trois a cinq minutes. Au cours de 
cette mise en rapport, on peut laisser doucement tomber son regard sur la region epigastrique du patient et 
faire en sorte de toucher ses pieds, maintenus legerement ecartes. 

2. Regard 

Alors que la fascination figure au premier plan des precedes classiques de l'hypnotisme, le magnetiseur 
ne cherche jamais a fixer les yeux de son sujet. II conserve une expression calme et douce et considere ses 
yeux comine des antennes d’ou s’irradie un faisceau de rayons magnetiques dont l'effet se localise sur le 
point vers lequel il est dirige. 

3. Impositions 

Imposer la main, c'est la presenter a deux ou trois centimetres de la region sur laquelle on veut agir. Si 
Ton presente la main ouverte, l'imposition est dite palmaire. Si l'on presente l’extremite des doigts reunis 
en pointe, c'est une imposition digitale. 

La premiere, qui agit en surface, a un effet plutot sedatif. 

La seconde, qui agit en profondeur sur une region plus circonscrite, a un effet plutot stimulant, voire 
excitant ou vesicant. 

L’imposition digitale s'execute aussi en decrivant un cercle dans le sens des aiguilles d'une montre, et 
prend alors le nom d’imposition circulaire. Son effet, plus energique que celui des precedentes, s'indique 
en regard d’organes a surfaces larges. 

On, peut enfin accompagner le mouvement rotatoire de l'imposition circulaire par une serie bien rythmee 
de demi-circumductions des avant-bras, effectuees alternativement de droite a gauche et de gauche a 
droite. On fait alors une imposition perforante, dont l’effet se propage en profondeur a dix ou quinze 
centimetres de la surface visee. 

4. Applications 

On donne le nom d'application a toute imposition de la main Ce geste nous est familier, instinctif, car 
nous portons automatiquement la main a l’endroit ou nous ressentons une douleur. Ses effets calmants 
sont aisement verifiables. 

5. Passes 

Toute passe magnetique comporte quatre temps : 

1) Fenner les mains sans crispation ; 

2) Les porter au point de depart du trajet de la passe ; 

3) Les ouvrir avec un geste de projection procedant d’un mouvement souple des poignets ; 

4) Effectuer la passe proprement dite, c’est-a-dire decrire, du bout des doigts, a quelques centimetres 
de la peau, une ligne definie. 

On revient ensuite au premier temps, on referme les mains et on les reporte au niveau d'ou partira la passe 
suivante. 
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Ces gestes doivent etre executes avec souplesse, sans la moindre raideur. II importe, d’autre part, de 
donner aux doigts etendus une direction a peu pres perpendiculaire (et non parallele ou tangentielle) a la 
surface magnetisee, les passes lentes (trente secondes au moins de la tete a l’epigastre) saturent, chargent, 
excitent, endonnent. On a avantage a ne pas s’ecarter de plus de deux centimetres de la surface du corps. 
Les passes rapides (5 secondes au plus pour le meme parcours) degagent, dispersent, calment et 
reveillent. Executees de la tete aux pieds, sans scinder, on les nomine « passes a grands courants », leur 
action opere une regularisation d’ensemble. 

Pour degager (pour eveiller, notamment) on emploie les passes transversales, c'est-a-dire executees du 
milieu du corps vers les cotes, les mains fermees etant amenees l'une a cote de l'autre sur la verticale 
mediane, on les ouvre puis on dirige la droite vers la gauche du sujet, et la gauche vers la droite. 

Dans certains trades, il est question de « passes en remontant », autrement dit de has en haut, auxquelles 
on attribue un effet analogue a celui des passes transversales. Ces demieres sont bien preferables, car les 
passes « en remontant » s'accompagnent presque toujours d’un malaise d'autant plus accentue que le sujet 
est plus sensitif ou plus deprime. 

L'effleurage (c'est-a-dire les passes avec contact) est un procede secondaire. Ses effets sont analogues a 
ceux des passes sans contact (Mieux vaut eviter l’effleurage afin de ne pas donner aux adversaires du 
magnetisme l’occasion de commentaires tendancieux.) 

6. Le souffle 

Le souffle s'accompagne, dans sa phase d’expiration, d’une puissante emission de magnetisme. Je crois 
cette emission proportionnelle a la capacite respiratoire de l’experimentateur. Dans tous les cas, pour 
utiliser le souffle, il faut etre apte a prendre de profondes inspirations et a expirer egalement, longuement, 
sans fatigue, car les insufflations doivent etre reiterees dix, vingt, cinquante fois pour determiner des 
effets intenses. 

L'insufflation chaude, analogue a l’acte d’embuer un verre, un miroir, pourrait etre pratiquee en placant 
directement la bouche sur la peau. Pour des raisons de convenance, mieux vaut operer a l’aide d’un petit 
cylindre creux, en bois ou en verre de cinq a sept centimetres de diametre. Extremement stimulante, 
l’insufflation chaude constitue un procede duquel on peut attendre, dans toute defaillance organique, des 
effets d’une rapidite surprenante. 

L'insufflation froide, analogue a l’acte de refroidir un liquide brulant, est surtout utilisee, dans 
1’experimentation, pour eveiller un sujet endonni. Protegeant les yeux de celui-ci avec une main placee en 
ecran, on souffle froid au milieu et a droite du front. 

7. Magnetisme intermediate. Conclusions 

L'eau, la plupart des liquides non alcoolises, la cire, l'aimant et les etoffes de laine ont la propriete 
d'accumuler les effluves humains, et d’agir ensuite comine diffuseurs de ces effluves. On peut done 
saturer, par des passes et des impositions, la boisson destinee a un malade, magnetiser des lames 
aimantees, des plaques de cire et des pieces d'etoffe qui, une fois placees sur une region du corps, agiront 
appreciablement. 

Pour charger un liquide, on a plus de facilite en le versant dans un recipient evase et large. Dix a quinze 
minutes d’action suffisent pour un litre. En ce qui conceme les aimants, il suffit d’en tenir le pole positif 
dans la main droite, le pole negatif dans la main gauche, pendant quinze a soixante minutes selon leur 
degre de puissance. Les etoffes demandent une magnetisation plus longue, mais leur retention est 
egalement plus prolongee. A ce sujet, voici une observation assez singuliere: 

A l'epoque ou je m’entrainais a repeter les precedes magnetiques, il me fallait travailler secretement, eu 
egard a l’hostilite de mon entourage pour de telles pratiques. Faute de sujet, je m’cxcrcais chaque jour, 
pendant environ une heure, a faire des passes sur un fauteuil recouvert de velours d’Utrecht. J'ignorais 
alors la propriete de la laine, et j'utilisais le fauteuil simplement parce qu'il offrait une surface etendue. 
Personne ne pouvait savoir que ce meuble etait magnetise. Cependant, au bout d’une vingtaine de jours, 
les personnes qui y prenaient place ressentaient des effets allant du simple founnillement a la 
somnolence. Certains accusaient une sensation de fraicheur et de bien-etre, d'autres de l'agitation et de 
l’irritation. Un peu plus tard, la lecture des classiques de la question m’eclaira sur le caractere tout a fait 
normal de ce que j’avais observe. 
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Au cours d’un traitement, l'application de substances et l’ingestion d’eau magnetisee peut jouer un role 
adjuvant fort appreciable. 

Le lecteur peut maintenant apprecier l'extreme simplicite des precedes de magnetisation, simplicite qui 
les met a la portee de tous. Leur rendement n’atteint cependant son maximum qu'apres une periode 
d’entrainement necessaire pour acquerir aisance, souplesse et precision. Au cours de cette formation 
pratique, l’emissivite s'ameliore et tout se passe comine s'il s’operait une accoutumance de l’organisme a 
vibrer plus activement, a exterioriser plus abondamment son dynamisme, des que l’intention et les gestes 
du magnetiseur declenchent remission. 

Des controverses ont eu lieu sur le role exact de la volonte dans la production des effets magnetiques. 
Ceux qui ont lu mon ouvrage (L’influence a distance, la transmission de pensee et de suggestion mentale) 
savent que independamment du magnetisme physiologique dont nous traitons ici, l'etre humain irradie 
une influence purement psychique qui se differencie aisement de l'autre. Alors que le magnetisme 
physique n'agit appreciablement qu'a une faible distance (deux a trois metres), l’influence psychique se 
transmet a peu pres comine celle des ondes radio-electriques, a des centaines, voire a des milliers de 
kilometres. Bien entendu, elle se surajoute a celle des effluves physiologiques au cours de toute 
intervention experimentale et therapeutique, mais il y a la deux agents, deux ordres de phenomenes tres 
distincts. 

Selon moi, l'ardeur morale du magnetiseur, sa «volonte» pour employer le mot usuel, agit a la fois sur lui- 
meme, en activant son exteriorisation et sur le psychisme du sujet. 
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Chapitre IV - Experimentation 


1. Les sensitifs 

On nomine ainsi les individus sur lesquels Taction du magnetisme determine, a l'etat normal, des effets 
rapides et bien caracterises, ceci en dehors de toute suggestion et de toute manoeuvre sensorielle. 

Une epreuve experimental tres simple et instantanee permet d’evaluer le degre de sensitivite de chacun. 
Nous y reviendrons au paragraphe 3. 

On peut d’ailleurs discerner les sensitifs, avant tout essai de magnetisation, a diverses particularity de 
leur comportement, la plupart d’entre eux manifestent plusieurs des signes suivants; sur quelques-uns, ces 
signes s'observent tous. 

- Ils sont desagreablement affectes s'ils sejournent dans un local ou sont reunies de nombreuses personnes 
: chacune equivaut a un foyer d’exteriorisation et magnetise inconsciemment Tambiance. Impressionne a 
1'extreme, le sensitif ne tarde pas a ressentir le besoin de s’en aller. 

- Le fait de se regarder un peu longuement dans un miroir incommode le sensitif, car toute surface polie 
renvoie les rayons magnetiques. 

- La proximite d’une chute d’eau, d'un torrent ou d’une riviere a cours rapide, impressionne les sensitifs. 

- La lumiere lunaire tourmente leurs nerfs, meme au travers des murailles et s'ils ignorent qu'ils y sont 
exposes. 

- Ils temoignent d’une declivite marquee pour la couleur bleue et d’une aversion equivalente pour la 
couleur jaune. 

- Le meme objet leur produit une impression meilleure s'il est place au-dessus de leurs yeux que s’ils 
doivent le regarder de haut en bas. 

- S’ils approchent a moins de trois metres de gros animaux, boeufs, chevaux, etc. ils percoivcnt 
confusement la radio activite magnetique de ces derniers et ceci influe peniblement sur eux. L'equitation, 
en raison du contact direct qu’elle necessite entre le cavalier et sa monture, les etourdit, meme au pas. De 
plus leurs jambes se contractent plus ou moins des qu'ils sont en selle. 

- Le contact, soit d’un fort barreau aimante, soit d’une plaque de cire ou d’une etoffe charges de 
magnetisme humain, determine sur tout sensitif un founnillement, puis un engourdissement suivis d’une 
torpeur singuliere tres proche du sommeil. A noter que ces effets se produisent, meme si le sujet ignore 
absolument la presence de 1’ objet qui influe sur lui. 

- Comine le sensitif est extremement deperditeur de son propre influx, il sature les sieges rembourres ou il 
s'assied habituellement et la laine de son matelas. C’est pourquoi il se montre agile et change 
frequemment de position dans son lit. 

- S’il dort avec quelqu'un, il ressent de Tengourdissement ou de la contracture dans les muscles des 
regions en contact avec l'autre personne. 

- Beaucoup de sensitifs sont l’objet de premonitions et de telesthesies qui se verifient. 

- Certaines presences epanouissent instantanement le sensitif, d'autres l’oppressent avec une soudainete 
analogue, les objets fortement charges de Tinflux de quelqu'un Timpressionnent egalement, dans un sens 
ou dans l’autre. 

- Meme a son insu, le regard d’une personne preoccupee de lui et qui le fixe soit a la nuque, soit sur la 
portion superieure de l’epine dorsale l'affecte, au point qu'il toume involontairement la tete vers cette 
personne. 

Il y a d’autre part, des signes physionomiques, graphologiques et chirologiques propres aux sensitifs. 
L'enumeration de ces signes sortirait de notre cadre. 

2. Actions generates et polaires 

Reichenbach et Hector Durville ont etabli ce qu'avaient deja avance Mesmer et ses disciples, a savoir que 
le corps humain est polarise, la moitie droite et l’arete mediane sont positives, la moitie gauche et l’arete 
mediane posterieure sont negatives. 

Mais cette polarite ne se manifeste pas chez tous avec la meme precision. On ne Tobserve nettement que 
sur certains sensitifs et chez certains magnetiseurs. 

D'ou une distinction necessaire entre les actions generales et les actions polaires. 
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II y a quatre actions generales : CHARGER, DEGAGER, FIXER et DISPERSER. 

- On CHARGE, quand on effectue des passes tres lentes sur une region comme pour la saturer. 

- On DEGAGE, quand on execute des passes rapides comme pour entrainer, regularise^ repartir 
egalement la tension de la region ainsi traitee. 

- On FIXE, quand on presente les doigts reunis en pointe en regard d’un point quelconque du corps en vue 
de diriger en profondeur un puissant faisceau de rayons magnetiques. 

- On DISPERSE quand, par passes transversales, on va d'un point vers l’exterieur. 

Les actions polaires s'operent conformement aux deux lois suivantes: 

- La mise en presence de poles de meme nom (action dite insonome) repousse, excite, contracture et tend 
a determiner l'etat second magnetique. 

- La mise en presence de deux poles de noms contraires (action dite heteronome) attire, calme, relache et 
dissipe la somnolence ou le sommeil magnetiques. 

3. Les epreuves de sensitivite 

L’humidite et le froid sont defavorables aux manifestations du magnetisme. Choisir de preference un 
local parfaitement sec et y conditionner une temperature de 18 a 20° C. 

A) Le sujet etant debout, sans raideur, appliquez tres legerement vos mains sur ses omoplates. II pourra se 
produire une tres legere attraction en arriere, ou une attraction marquee, ou encore une attraction 
instantanee et irresistible, accompagnee d’une legere suffocation et d’une sensation de chaleur se 
propageant de la region scapulaire a la poitrine, aux mains et a la tete. Les effets necessitent une 
application de 10, 30 ou 60 secondes selon le degre de sensitivite du sujet. 

B) Meme position, mais bandez les yeux du sujet et approchez doucement, sans contact, votre main droite 
de la partie gauche de son front, il sera attire en avant. Si vous presentiez votre main gauche a la partie 
droite de son front, l'effet serait identique mais un peu moins rapide. 

C) Dans les memes conditions, la main droite de l’operateur provoque la chute en arriere du sujet si elle 
est presentee a la nuque; la main gauche a la nuque repousse en avant. 

D) Par des passes longitudinales lentes effectuees sur un bras, on determine une certaine contracture qui 
peut aller jusqu'a la rigidite. On dissipe cette contracture par des passes rapides. Chez les hauts sensitifs, 
la contracture se produit seulement si l’on observe la loi polaire, car la mise en presence de poles opposes 
determinerait une relaxation, de l'atonie, voire une paralysie momentanee. Tous les effets obtenus en 
suivant la loi polaire se dissipent en confonnite de cette loi. 

Tel est le principe schematique de toutes les experiences magnetiques a l'etat de veille. Je ne suis pas 
d'avis d’en tirer un spectacle plus ou moins divertissant. C'est pourquoi je ne m’etends pas sur la technique 
employee par les magnetiseurs de salon. 

4. L 'etat second ou sommeil magnetique 

Toute magnetisation par passes lentes, surtout en chargeant de la tete a l’epigastre, tend a provoquer une 
sorte d'ivresse psychique due, sans doute, a une modification du ton de mouvement des organes 
cerebraux. 

Cette ivresse a bien des degres, depuis l’engourdissement leger, l’alourdissement, la somnolence, jusqu'a 
l’inconscience propre au donneur. Sous l’effet des passes, on voit le sujet s’immobiliser peu a peu, ses 
yeux, dont le reflexe palpebral s'est d’abord accelere, se fermer, sa respiration s'amplillcr et se ralentir tout 
a la fois, sa tete s’incliner: il s’est endonni suivant l’expression usuelle. 

Dans quel etat exact se trouve-t-il ? Un etat analogue au sommeil naturel et au sommeil hypnotique, car 
l’activite des facultes objectives se trouve extremement reduite sinon suspendue, tandis que les facultes 
subjectives subsistent et tendent a leurs maxima. Si l’on souleve les paupieres, on voit que les globes 
oculaires sont plus ou moins revulses et que la lumiere n’eveille pas le patient. La sensibilite cutanee est 
devenue faible ou nulle. Parfois les membres sont inertes et si, dans une demi conscience, le sujet essaie 
de remuer, il y parvient malaisement. 

On a cherche a classer, a repartir en « etats » ou « phases » les diverses particularites observees dans le 
sommeil magnetique. Certains admettent quatre etats successifs: credulite, catalepsie, somnambulisme et 
lethargie. 
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II y aurait etat de credulite des que le sujet a peu pres inconscient, est devenu suggestible, c'est-a-dire 
quand l'affinnation suffit a declencher toute perturbation sensorielle ou hallucination suggerees, et a 
obtenir Texecution automatique, impensee, si Ton peut dire, des ordres du magnetiseur. La catalepsie, 
caracteristique d’un etat de sommeil plus profond que le precedent, designe un ensemble curieux de 
manifestations, notamment : la flexibilitas cerea, la conservation des attitudes donnees aux membres, le 
retrecissement du champ visuel, 1’automatisme « cornme dans une glace », ou repetition quand celui-ci 
parle ou agit en fixant le sujet dans les yeux. Le somnambulisme, troisieme etat, s'accompagne de 
manifestations psychiques que l'hypnotisme n’obtient jamais, et dont la plus frequente est une limpidite de 
la pensee superieure a celle de Tetat de veille. Tout en demeurant passif, docile. Generalement parlant, le 
sujet reagit aux suggestions qu’il rccoit comme si son discernement psychologique, sa conscience morale, 
se trouvaient parfaitement lucides. Certains somnambules magnetiques semblent doues d’autoscopie; ils 
decrivent leurs visceres, les particularites de leurs fonctions, l’origine et le cours que va prendre leur 
maladie : ils en prevoient les incidents, les crises, Tissue et leurs moments respectifs. Plus etrange encore, 
le phenomene d’heteroscopies a ete indubitablement vcrific. Le somnambule, mis en presence d’un 
malade ou en contact avec un objet sature des effluves de ce dernier, donne sur son etat des indications 
precises et exactes. Enfin, le somnambulisme magnetique s'accompagne parfois de prescience, plus 
exactement de metagnomie, selon le mot de Boirac, c'est-a-dire de vision dans le temps et dans Tespace 
hors de portee normale des sens. Le dernier etat, ou lethargie, repute tres profond, a pour caracteristiques 
une inconscience absolue, un relachement musculaire anonnal et la fenneture des cinq sens. 

5. Conseils pour observer I'etat second magnetique 

II est entendu que jamais Ton ne cherchera a provoquer le sommeil sur un malade: il se produira 
spontanement sous l'effet du traitement s'il est utile au processus de guerison. 

Done, nous supposerons qu'ayant detecte au moyen d’ experiences preliminaires, un sujet sensitif, vous 
desiriez Tendormir. Dans votre interet, ayez un temoin, deux au besoin, pas davantage, (Seules 
conviennent les personnes calmes, capables d’observer sans parler et sans s’agiter) et placez-les a au 
moins cinq metres du sujet. Silence absolu et eclairage doux. Le sujet sera assis commodement. Vous- 
meme, utilisez un siege un peu plus eleve que le sien: vous vous fatiguerez moins vite, musculairement, et 
ceci a son importance. Prenez le rapport, ainsi que je Tai indique au chapitre III, paragraphe 1, puis 
commencez vos passes longitudinales (conformement aux indications du chapitre III, paragraphe 5). 
Poursuivez votre tache avec le plus grand calme, pret a la continuer une demi-heure ou quarante minutes. 
L'occlusion des yeux est un indice, non pas une certitude. II faut magnetiser encore dix a quinze minutes a 
partir du moment ou les yeux se fennent. La, soulevez doucement la paupiere et voyez si Toeil est revulse: 
soulevez Tun des bras et voyez s'il retombe lourdement ou s'il tend a conserver un peu la position que 
vous lui donnez. Demandez au sujet: « Comment vous trouvez-vous ? » (Et non pas: « Dormez-vous ? » il 
repondra, s’il est endonni, d'une voix assourdie, monocorde, parfois difficilement, comme s'il avait de la 
peine a emettre un son. Il peut arriver qu'il ne reponde absolument rien: c'est que le sommeil a atteint 
d’emblee une profondeur lethargoide. Examinez prudemment, a l'aide d’une aiguille sterilisee, Tetat de la 
sensibilite cutanee, Tanesthesie parfaite est Tindice le plus sur du sommeil provoque. 

Au cours de cette premiere seance, n’allez pas plus avant. Eveillez le sujet par des passes rapides, suivies 
de souffle froid au front. Veillez a ce qu'il se sente absolument degager avant de vous quitter. 

A propos du reveil, rappelez-vous qu'il se produirait de lui-meme, progressivement, si Ton abandonnait un 
sujet endonni. On parle, ca et la, de sujets qu'on n’a pas pu reveiller. A ma connaissance, aucun cas de ce 
genre n’a jamais ete observe. Au cours d’une pratique de trente annees, je n'ai jamais eu la moindre 
difficulte a dissiper le sommeil magnetique. J’ai d'ailleurs frequemment constate que si Toperateur 
s'eloigne a plus de trois metres du sujet et cesse de s'occuper de lui, ce dernier revient de lui-meme a son 
etat nonnal. 

6. La lucidite 

On devrait ecrire « les lucidites », car il s'agit de plusieurs manifestations bien distinctes. La plus connue 
est Tautoscopie. 

Quand, sous Tinfluence d’une magnetisation effectuee dans un but therapeutique, le malade s'endort et 
arrive a I'etat somnambulique, si on lui demande comment il se trouve, ce dont il souffre, ce qui se passe 
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en lui, il repond, s'il est doue de lucidite autoscopique, avec une clarte, une precision et une exactitude 
surprenantes. Tout se passe cornme s'il voyait en lui-meme. Certains sujets, mis a l’etat somnambulique, 
manifestent une prescience que les evenements verifient quant a lui-meme ou a ses familiers. D'autres, 
peu voyants pour eux-memes, percoivcnt, a distance, ce qui concerne des inconnus, s'expriment sur leur 
passe et parfois sur leur avenir. 

Cornme l’etat somnambulique ne s'accompagne pas necessairement d'une ou de plusieurs formes de 
lucidite, la recherche de celle-ci doit proceder d'une methode propre a eviter toute illusion. 

Pratiquement, voici la progression a laquelle je me suis arrete: 

1) Placer entre les mains du sujet un objet sature de l’influx d’une personne inconnue de lui-meme et de 
l’experimentateur. Lui demander de conserver l’objet quelques instants et d’essayer de percevoir 
Tapparence physique de l’individu satureur. Noter les reponses et les verifier. 

2) Si les reponses precedentes ont ete exactes, demander au sujet comment il se represente la personnalite 
morale, l’etat psychique de l’individu en question. 

3) Poursuivre, en tachant d’obtenir des indications precises sur les faits et gestes, intentions, mobiles, de la 
personne prospectee, pour le moment meme ou a lieu l’experience. 

4) Enfin, interroger le somnambule sur les eventualites marquantes du passe et de l'avenir du consultant 
improvise. 

A noter que l’objet devra etre successivement place dans les mains, au front, au sornmet de la tete et a 
l’epigastre du sujet, car la percipience peut sieger a l'une de ces quatre zones. 

Chaque somnambule lucide constitue un cas particulier. On developpera, par l’exercice, les aptitudes qu'il 
aura manifestees d’emblee, on le fatiguerait inutilement en insistant pour obtenir ce pour quoi il ne s'est 
pas immediatement montre doue. 

7. L 'exteriorisation 

Nous avons vu que l’anesthesie cutanee est le signe capital de l’etat second magnetique. Les 
attouchements, pincements, piqures, brulures ne sont plus percucs a la peripherie nerveuse. Mais si l’on 
exerce des actions analogues a deux, trois, quatre, six centimetres de la surface du corps, en tatonnant, le 
sujet reagit violemment. Que s'est-il passe ? La sensibilite s'est exteriorisee. Poussant l’experience plus 
loin, on observe que cette exteriorisation se repartit en plusieurs zones concentriques. Par exemple, il y a 
une zone de sensibilite a trois centimetres, une autre; a sept centimetres, une troisieme a douze 
centimetres, etc. 

Inexplicable par les physiologistes, ce phenomene sera sans doute elucide dans l'avenir. En attendant, sa 
verification experimentale, multipliee depuis les travaux de De Rochas et d’Hector Durville, s’impose a 
tout praticien du magnetisme. 

Le fait que, les yeux bandes le sujet exteriorise accuse l’endroit en regard duquel l’experimentateur pince 
ou pique la zone sensible, suffit a ecarter l'hypothese de simulation ou de reflexe purement imaginatif. 
S'agit-il d’un mode curieux d’hyperesthesie. On l’a pretendu. 

Mais, deuxieme fait, la sensibilite exteriorisee se condense, s'enregistre, pourrait-on dire, dans certaines 
substances. Si, par exemple, on place en contact avec le sujet pendant cinq a dix minutes une plaque de 
cire, une piece d’etoffe a base de laine, un verre d’eau, il accuse les actions exercees sur la substance 
sensibilisee et transportee a plusieurs metres de lui, dans une piece voisine par exemple. Je n’insiste pas 
sur ces manifestations, car il faut avant tout les obtenir soi-meme pour les prendre en consideration, puis 
en poursuivre l’etude a l’aide d’ouvrages speciaux. 

8. Dedoublement 

Ainsi que je l’ai note plus haut, le dedoublement ou bilocation se produit parfois spontanement. D'une 
part, l’organisme physique du sujet endonni du sommeil naturel, evanoui ou chlorofonnise est la, inerte; 
d'autre part, son psychisme conscient, sa motricite et sa sensibilite se manifestent a une distance plus ou 
moins grande. Panni les magnetises aptes a l’exteriorisation, objet du paragraphe precedent, certains se 
dedoublent si faction sous l’influence de laquelle ils se sont endonnis est continuee. Mais le 
dedoublement magnetique differe de la bilocation spontanee en ce que, une fois dedouble, le sujet 
quoique profondement assoupi, voit, entend et reste capable de mouvements. 
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On reconnait un sujet dedoublable au fait que, mis en somnambulisme et exteriorise dans l'obscurite, il 
percoit, sous fonne lumineuse, les zones externes de sa sensibilite. 

Si Ton continue a le saturer, de la tete a l’epigastre, il se fonne, a sa droite et a sa gauche, deux masses 
fluidiques qui se rejoignent bientot pour former le double, aux contours d’abord vagues, puis de plus en 
plus precis et enfin identiques a l’image physique du sujet. 

Une fois constitue, le double s'eloigne si l’operateur en exprime la volonte: il reste relie a l'organisme du 
sujet par un cordon fluidique extensible. 

A partir de ce moment, les perceptions visuelles, auditives, olfactives, tactiles du double se transmettent 
instantanement au sujet. Comine il est possible d'isoler ce dernier de son double, soit a l'aide d’un 
paravent, soit en envoyant le double dans une piece contigue, les verifications peuvent etre effectuees 
avec toute la rigueur desirable. 
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1. L ’Anti quite 

Les effets curatifs de la propriety radio active de l’organisme humain, connue depuis Paracelse sous le 
nom de magnetisme furent observes et utilises chez tous les peuples. D’un papyrus decouvert par Ebers 
dans les mines de Thebes, les traducteurs ont extrait cette phrase caracteristique: « Pose la main sur la 
douleur et dis que la douleur s’en aille. » Dans le « Livre des morts » nous lisons: « Je place les mains sur 
toi Osiris, pour ton bien, pour te faire vivre. » On sait d’ailleurs que dans les temples egyptiens 
Thierophante imposait les mains sur les malades et operait des guerisons. Dans son « Traite des Mysteres 
Egyptiens » Jamblique mentionne que certains patients traites ainsi dans les temples ne tardaient pas a 
fenner les yeux et tombaient dans un etat intermediate entre la veille et le sommeil. Un autre historien, 
Prosper Alpini, mentionne de mysterieuses « frictions medicales » employees par les pretres de 
Tancienne Egypte et aisement identifiable aux passe magnetiques. Dans les principaux musees ou 
figurent des bas-reliefs egyptiens, on peut voir que le geste d’imposer les mains est frequent. 

D'autre part, le meme personnage se trouve frequemment represente deux fois : son corps fluidique - le « 
Ka » - est dessine derriere son corps physique. II est done vraisemblable que le dedoublement etait connu 
a l’epoque des Pharaons. 

En Grece, la doctrine pythagoricienne d’un principe universel qui entretient l'harmonie entre tous les 
corps de la nature et celle des sto'iciens admettant l'existence d’un fluide subtil animant tous les corps et 
leur permettant de reagir les uns sur les autres, soulignent que la medecine par l'imposition des mains, 
alors pratiquee par les Asclepiades, n’etait pas consideree coinme empirique, mais comine procedant de 
donnees rationnelles. Dans son « Histoire naturelle », Pline s'etend sur les guerisons qu'operent par le tact 
certains homines ayant, dit-il. « Une vertu medicale ». Homere se fait, dans l’lliade, l’echo de ces 
pratiques therapeutiques. 

Chez les Romains, nous retrouvons la medecine dans les Temples, notamment dans celui d'Esculape, et 
l’usage des frictions. On pourrait, croire qu'il s'agit simplement de massage. II suffit de lire Celse et 
Galien pour se convaincre que par frictions, on entendait surtout les passes magnetiques. Ainsi. Leclerc 
dans son « Histoire de la medecine », nous apprend qu'Asclepiade faisait continuer les « frictions » 
jusqu'a ce que le malade tombe dans un sommeil salutaire, Plaute, dans son « Amphitryon » temoigne 
dans le meme sens. Mercure, l’un des personnages s'exprime ainsi : 

• Quid si ego ilium tractim tangat dormiat 
Et recoit la reponse suivante : 

• Servaveris ham continuas has tres noctes pervigilavi.» 

Le mot «tractim» se traduit par: « en promenant les mains doucement » et le dialogue indique qu’il s'agit 
de faire cesser une insomnie rebelle. 

Ces notions succinctes mais precises ne laissent aucun doute sur Tantiquite de la connaissance et de 
l'utilisation des precedes usites de nos jours. 

2. Le Moyen Age 

La pierre d’aimant — connue depuis longtemps puisque Thales De Millet, Anaxagore et Aristote en font 
mention — etait principalement importee des environs d’une petite ville d'Asie Mineure nominee « 
Magnesie ». Au Moyen Age, l’application de l’aimant en therapeutique prit une vogue considerable, ainsi 
qu’en font foi les ecrits d’Aetius d’Amida. On sait aujourd’hui qu'independamment de son action physique, 
l'aimant exerce une puissante action physiologique. L'utilisation medicale de l’aimant devait se poursuivre 
au-dela du Moyen Age : Paracelse (1603), le pere Kircher (1641), le pere Hell (1777), et plus pres de 
nous l’abbe Le Noble, Laennec, Trousseau, Debove, Maggiorani, Burco, Moricourt et Luys font illustree. 
On trouvera a ce sujet une etude tres documentee dans la « Grande Encyclopedic ». 

Durant toute la periode medievale, les impositions, les passes, le souffle et tous les precedes de projection 
du magnetisme humain eurent leurs praticiens. Alexandre de Tralles (Alexander Trallianus, livre 1) 
decrit, avec une precision parfaite, l'effet de la magnetisation qui dit-il, « provoque l’elimination des 
principes morbides, calme, regularise et tonifie ». II indique que la volonte de l’experimentateur et 
l'abandon passif du patient accelerent et intensified ces resultats. Avicene (De Natura) admet egalement 
l'influence irradiante de l'organisme. Basile Valentin, dans ses Douze clefs de philosophic mentionne 
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l’influence exterieure du corps humain. Ce benedictin alchimiste est d’ailleurs le premier qui ait ecrit sur 
ce que Ton nomine aujourd’hui la « radiesthesie » ou detection, a l'aide de la baguette et du pendule, des 
sources, gisements metalliques, etc. etc. 

Un precurseur de M. Coue, Amaud de Villeneuve, qui vivait en 1300, nota les effets de l’iniagination, 
mais il se garda bien de leur attribuer, comine les auto-suggestionnistes modernes, plus que Ton ne saurait 
attendre d’eux, chez des sujets depourvus d’une impressionnabilite particuliere. 

Comine les magnetiseurs du Moyen Age procedaient presque tous avec contact, on les nommait « 
Toucheurs ». Or, une tradition s’etait constitute, attribuant aux rois qui voulaient bien « toucher » les 
malades, un pouvoir special. En fait, depuis saint Louis (d’autres disent depuis Clovis), les rois de France 
guerissaient par le toucher. Cet usage se perpetua jusqu’a HENRI IV. 

Certains toucheurs eurent une reputation extraordinaire. Citons le plus celebre de tous : Greatrakes, 
gentilhomme irlandais, dont les cures retentissantes furent attestees par plusieurs medecins de son temps 
et par G. RUST, eveque de Dromore. 

3. Les precurseurs de Paracelse 

S’il est vrai que f Antiquite eut ses secrets colleges d’inities, depositaries d’une doctrine synthetique ou les 
arcanes theoriques du magnetisme figuraient, les praticiens gardaient, vis-a-vis de la foule, un silence 
absolu quant aux principes doctrinaux qui inspiraient leur methode. 

Jusqu’au XV e siecle, nous trouvons une chaine discontinue de magnetiseurs, mais aucun ne semble 
soucieux d’edifier une theorie generale du magnetisme. Paracelse en fut le premier grand theoricien, et il 
semble certain qu’il a oriente les travaux de Descartes et surtout de Newton. Le premier, avec son plein et 
ses tourbillons, avait tente d’expliquer faction des agents de la nature. Newton, un peu plus lard, ecrivait : 
« Ce serait ici le lieu d’aj outer quelque chose sur cette espece d’esprit tres subtil qui penetre a travers tous 
les corps solides et qui est cache dans leur substance : Cest par la force et faction de cet esprit que les 
particules des corps s’attirent mutuellement aux plus petites distances, qu’elles coherent des qu’elles sont 
contigues. C’est par lui que les corps electriques agissent a de plus grandes distances, tant pour attirer que 
pour repousser les corpuscules voisins...; toutes les sensations sont excitees, et les membres des animaux 
sont mus quand leur volonte fordonne, par les vibrations de cette substance spiritueuse qui se propagent 
des organes exterieurs des sens par les fdets solides des nerfs...» (3e livre des « principes mathematiques 
de la philosophic naturelle »). 

Cetait un commencement de theorie qui rendait compte des affirmations encore recentes de Ficin et de 
Pomponace sur la propriete de l’homme affecte de violents desirs d’agir, non seulement sur son propre 
corps, mais sur un corps voisin. 

« Il y a, dit Pomponace, dans ses « Admirables effets de la Nature », des homines qui ont des proprietes 
salutaires et puissantes. Ces proprietes s’exhalent par la force (sous f impulsion) de f imagination et du 
desir et produisent, sur les corps qui les recoivcnt, des effets remarquables. L’ame (le psychisme) exerce 
son empire par la transmission de certaines vapeurs extremement subtiles. » 

Ces « vapeurs » n’etaient autres que des ondes radiotelepsychiques telles que nous les concevons 
aujourd'hui. 

A la meme epoque, Corneille Agrippa, medecin a Cologne, puis a la Cour de Louise de Savoie, soutenait 
egalement la realite de finfluence que nous exercons tous les uns sur les autres, invisiblement, et la 
propriete eminemment medicale de cette influence. 

4. De Paracelse a Mesmer 

J’ai la conviction que les conceptions de Paracelse, ne derivaient pas seulement des idees de son temps, 
mais de fantique doctrine hermetique. Une breve digression relative a cette derniere, montrera comment 
les enseignements de Paracelse et de Mesmer precedent de la philosophic occulte. 

Quatre series de realites se presentent a f examen de f intelligence humaine orientee vers la recherche de la 
Connaissance. Ce sont : 

1° La matiere, le concret, le tangible. 

2° Le mouvement, manifestation de fenergie. 

3° Les lois fixes selon lesquelles fenergie evertue la matiere. 

4° Le Principe Recteur, postule par fevidence de la rectitude d’ou precedent les Lois. 
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C'est sans doute ainsi que la pensee des anciens fut orientee vers la perception du quatemaire, cle 
universelle de foccultisme, dont les deux principales adaptations expliquent clairement le pourquoi et le 
comment des antiques therapies. 

L'univers est considere dans l’esprit des vieux mages comine construit selon le quatemaire. II comporte 
quatre elements : 

1° La matiere physique dans toutes ses modalites. 

2° L’energetisme, connu aussi sous les noms de plan astral, de vie non differenciee, d’ame du monde, etc. 
3° Le Psychisme, analogue a ce que certaines ecoles nomment plan mental. 

4° Le principe spirituel ou plan divin. 

L'homme (petit quatemaire construit analogiquement au grand quatemaire universel) comporte quatre 
elements : 

1° L’organisme materiel 

2° Le double sideral ou corps astral, moteur, animateur de 1’organisme. 

3° Le Psychisme individuel ou ame (corps mental), siege de l'intelligence raisonnante et connaissante. 

4° L’entite spirituelle, esprit (Neschamah ou Atma-buddhi), dont les manifestations vont de la rectitude a 
la conscience de l'universel. 

Partant de ces conceptions et de la notion, experimentalement verifiable, que l'homme communique 
directement par chacun de ses elements constitutifs avec l’element correspondant de l’univers, l'etat de 
sante apparait comine le resultat d’une nonne quatemaire : 

1° La nonne physico-chimique. 

2° La nonne dynamique generale. 

3° La nonne intellectuelle ou psychique: equilibre du discernement. 

4° La nonne spirituelle: harmonie des echanges avec le non-moi. 

D'ou quatre especes de medications : 

1° Materielle, en vue de pallier aux carences et aux surcharges. 

2° Dynamique, en vue, soit de regulariser l’exces des appropriations vitales qui derivent du vouloir vivre 
(avidite = nahasch = astral) (Nahasch expression hebraique, designe, disent les Kabbalistes, le principe 
d’egoite d’ou derive 1’ individuation) soit de suppleer a la debilite energetique du double sideral par une 
transfusion vitale, c'est-a-dire par le transfert d’un dynamique vital issu de mineraux, de vegetaux, 
d’animaux ou d’etres humains. Et c'est la ce qui fut nomine « magnetisme ». 

3° Par influence sur la pensee, sur les dispositions mentales afin d'y ramener ou d'y introduire la nonne 
salvatrice. 

4° Par toute pratique de nature a determiner de l'elevation spirituelle, a ouvrir la haute conscience a la 
notion de lTJniversel. 

C'est de la seconde de ces quatre medications dont nous avons a nous occuper presentement. Elle fut, 
d’ailleurs, preeminente parce que la plupart des maladies ont une pathogenie dynamique. 

On a pratique deux sortes de magnetismes : le magnetisme sideral et le magnetisme humain. C'est-a-dire 
qu'on a eu recours au magnetisme meme de l'univers (deuxieme plan), ou au magnetisme individuel de 
l'homme (magnetisme irradie par son deuxieme principe constitutif). 

Et aucun nom n’est plus largement evocateur de magnetisme sideral que celui de Paracelse, qui opposait a 
chaque espece de maladie une modalite specialisee de magnetisme sideral ou planetaire. Sachant, par 
exemple, que l’influx solaire gouveme le tonus vital general et la cohesion cellulaire, que l'influx lunaire 
gouverne le cervelet, le sympathique, l'automatisme visceral, que l’influx martien gouveme la motricite et 
les combustions internes, que l’influx de Mercure gouveme l’innervation centrale et peripherique, que 
Venus regit l'activite glandulaire et le sensorium, Jupiter l'hematopoiese, la fonction hepatique et le 
systeme veineux, Saturne l’osseification et les modelisations cellulaires, Paracelse traitait toute 
manifestation pathologique par l’influence siderale en rapport. 

L'or, fondu aux moments ou le soleil dans le Lion indique que predominent les courants sideraux de la 
nature du soleil et de for (homologues fun a l'autre), atteint son maximum de vertu curative. Paracelse 
l'utilise ainsi, le constelle des signes abducteurs des influx guerissant, et refracte des torrents de vitalisme 
sur les consomptifs. II agit de meme en ce qui concerne chacun des six autres influx: a la lune le signe du 
Cancer et l’argent, en Mars le Belier ou le Scorpion et le fer. L'argent calmera l’epileptique. Le fer 
delivrera le paralytique. A leur tour viennent Mercure et le vif argent, Venus et le cuivre, Jupiter et l'etain, 
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Saturne et le plomb. Tous, sauf soleil et lune, auront chacun deux utilisations therapiques selon le signe 
du zodiaque ou siegera, lors de l'emploi, la planete correspondante. 

Mais la medecine cosmique de Paracelse devait bientot faire place au systeme plus simple du magnetisme 
individuel : l'homme etant abducteur des influx planetaires, de par sa constitution occulte meme, peut 
irradier directement les influx en question, sans avoir a les fixer sur des dispositifs metalliques. 

Ainsi, les successeurs immediats de Paracelse: Van Helmont, Robert Fludd et Maxwell admettent a la 
fois l’aptitude de l’organisme humain a condenser l’influx sideral et la possibility de l’irradier, de le 
transmettre, de le projeter volontairement. 

Mesmer (1734-1815) parut sur la scene du monde alors que Paracelce venait d’achever sa carriere. 
Docteur de l’Universite de Vienne, celui dont l’effort de vulgarisation fut assez considerable pour que le 
mot « mesmerisme » soit encore aujourd’hui synonyme de « magnetisme », ne retint que les idees 
generales de la theorie de Paracelce. Vraisemblablement desireux de ne pas heurter les conceptions 
scientifiques de son temps, il s'abstint prudemment de tout conformisme exterieur aux postulats de 
foccultisme. Dans l'histoire, il represente la transition entre les theoriciens du magnetisme sideral et les 
notions plus simplistes qui prennent uniquement en consideration la radio activite individuelle. 

Pour le grand public, MESMER evoque surtout le souvenir d’un dispositif nomine baquet et destine a 
remplir l’office d'accumulateur de « fluide ». Dans une vaste cuve, des bouteilles d’eau magnetisee, des 
limailles metalliques, du verre pile, du sable etaient disposes et connectes a des conducteurs. Les malades 
prenaient place autour du « baquet », saisissaient fun des conducteurs et lorsque fenvahissement 
fluidique devenait suffisant pour determiner des effets caracterises, MESMER s'approchait et agissant lui- 
meme sur le patient, il s'cfforcait de diriger les reactions eprouvees par ce dernier. 

La doctrine mesmerienne fut resumee par lui-meme en vingt-sept propositions que nous reproduisons in- 
extenso : 

1° Il existe une influence mutuelle entre les Corps celestes, la Terre et les Corps animes. 

2° Un fluide universellement repandu, et constitue de maniere a ne souffrir aucun vide, dont la subtilite ne 
permet aucune comparaison et qui de par sa nature est susceptible de recevoir, propager et communiquer 
toutes les impressions du mouvement, est le moyen de cette influence. 

3° Cette action reciproque est soumise a des lois mecaniques, inconnues jusqu'a present. 

4° Il resulte de cette action des effets altematifs qui peuvent etre consideres comine un flux et un reflux. 

5° Ce flux ou ce reflux est plus ou mo ins general, plus ou moins particulier, plus ou mo ins compose selon 
la nature des causes qui le detenninent. 

6° C’est par cette operation (la plus universelle de celles que la Nature nous offre) que les relations 
d'activite s'exercent entre les corps celestes, la terre et ses parties constitutives. 

7° Les proprietes de la matiere et des corps organises dependent de cette operation. 

8° Le corps animal eprouve les effets alternatifs de cet agent et c'est en s'insinuant dans la substance des 
nerfs qu'il les affecte immediatement. 

9° II se manifeste particulierement dans le corps humain des proprietes analogues a celles de l'aimant; on 
y distingue des poles egalement divers et opposes, qui peuvent etre communiques, changes, detruits ou 
renforces; le phenomene meme de l’inclinaison y est observe. 

10° la propriety du corps animal qui le rend susceptible de l’influence des corps celestes et de faction 
reciproque de ceux qui l’environnent, manifestee par son analogie avec l’aimant, m’a determine a la 
nommer « Magnetisme animal ». 

11° L'action et la vertu du magnetisme animal, ainsi caracterisees, peuvent etre communiquees a d’autres 
corps animes et inanimes. Les uns et les autres en sont plus ou moins susceptibles. 

12° Cette action et cette vertu peuvent etre renforcees et propagees par ces memes corps. 

13° On observe, a l'experience, fecoulement d’une matiere dont la subtilite penetre tous les corps sans 
perdre notamment de son activite. 

14° Son action a lieu a une distance eloignee, sans le secours d’aucun corps intermediate. 

15° Elle est augmentee et reflechie par les glaces, comine la lumiere. 

16° Elle est communiquee, propagee et augmentee par le son. 

17° Cette vertu magnetique peut etre accumulee, concentree et transportee. 


17 



/ 

18° J'ai dit que les corps animes n’en etaient pas egalement susceptibles : il en est meme, quoique tres 
rares, qui ont une propriety si opposee que leur seule presence detruit tous les effets de ce magnetisme 
dans les autres corps. 

19° Cette vertu opposee penetre aussi tous les corps, elle peut etre egalement communiquee, propagee, 
accumulee, concentree et transportee, reflechie par les glaces et propagee par le son ; ce qui constitue non 
seulement une privation, mais une vertu opposee positive. 

20° L'aimant, soit naturel, soit artificiel, est, ainsi que les autres corps, susceptible de magnetisme animal, 
et meme de la vertu opposee, sans que ni dans l'un, ni dans l’autre cas, son action sur le fer et l'aiguille 
souffre aucune alteration ; ce qui prouve que le principe du magnetisme animal differe essentiellement de 
celui du mineral. 

21° Ce systeme fournira de nouveaux eclaircissements sur la nature du feu et de la lumiere, ainsi que dans 
la theorie de l'attraction, du flux et du reflux, de l’aimant et de l’electricite. 

22° II fera connaitre que l’aimant et l’electricite artificiclle n’ont a l’egard des maladies que des proprietes 
communes avec plusieurs autres agents que la nature nous offre et que, s'il est resulte des effets utiles de 
l’administration de ceux-la, ils sont dus au magnetisme animal. 

23° On reconnaitra par les faits, d’apres les regies pratiques que j’etablirai, que ce principe peut guerir 
immediatement les maladies de nerfs, et immediatement les autres. 

24° Qu'avec son secours le medecin est eclaire sur l'usage des medicaments, qu'il perfectionne leur action 
et qu'il provoque et dirige les crises salutaires, de maniere a s'en rendre maitre. 

25° En communiquant une methode, je demontrerai par une theorie nouvelle des maladies, l'utilite 
universelle du principe que je leur oppose. 

26° Avec cette connaissance, le medecin jugera surement l’origine, la nature et les progres des maladies, 
meme les plus compliquees: il en empechera l’accroissement et parviendra a leur guerison, sans jamais 
exposer le malade a des effets dangereux ou des suites facheuses, quels que soient l'age, le temperament 
et le sexe, les femmes meme, dans l’etat de grossesse et lors des accouchements, jouiront du meme 
avantage. 

27° Cette doctrine, enfin, mettra le medecin en etat de bien juger du degre de sante de chaque individu, et 
de le preserver des maladies auxquelles il pourrait etre expose. L'art de guerir parviendra ainsi a sa 
derniere perfection. 

Le succes de MESMER fut immense. Le roi de France lui offrit vingt mille livres de rente et un loyer de 
dix mille livres pour fonner des eleves. Plus tard, une souscription publique effectuee en vue de creer une 
sorte d’etablissement a la fois therapique et pedagogique, reunit trois cent cinquante mille livres. Au 
nombre des souscripteurs figuraient le pere GERARD, procureur general de l’Ordre de la Charite, le 
comte de Pastoret, le comte de Noailles, les marquis de Montesquieu, de Tissart, du Rouvre, et plusieurs 
medecins, chirurgiens et savants. 

Semblable vogue devait necessairement susciter des detracteurs, surtout au sein des academies et, en 
definitive, ces dernieres reussirent a interrompre la carriere du maitre. 

5. De Mesmer an XXe siecle 

Si de nos jours encore, MESMER, en tant qu'individu, garde des detracteurs, tous doivent reconnaitre la 
puissante impulsion issue de son activite. Grace a lui, le mot magnetisme et les phenomenes magnetiques 
parvinrent a la connaissance non seulement des esprits cultives de l’epoque, mais de la presque totalite du 
public europeen. 

Les adeptes du magnetisme devaient ainsi se multiplier. Je ne citerai ici que les principaux, ceux que la 
posterite considere comme les maitres de la question. 

D'abord, le marquis de PUYSEGUR (1751-1825), gouverneur de l’ecole d’artillerie de La Fere, et plus 
tard marechal de camp. Eleve direct de Mesmer, de Puysegur abandonna la carriere militaire pour se 
consacrer entierement aux malades. Pour lui, la confiance, l'intention de faire du bien, la volonte ardente 
de realiser cette intention constituent l’essentiel des dispositions necessaires pour magnetiser avec succes. 
Il n'utilisa pas plus que ses successeurs le baquet de Mesmer, mais considerant que l’agent universel, dont 
le magnetisme humain est une modalite, se manifeste dans tous les regnes de la nature, il eut l’idee de 
magnetiser de grands arbres, dans sa propriety, a Buzancy, et de placer les malades en contact avec ces 
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foyers magnetiques. En 1734, il decouvrit le somnambulisme. Un jeune paysan atteint d’une pneumonie et 
qu’il magnetisait activement, s'endonnit sous l’effet du traitement. 

« II parlait, dit de Puysegur, et s'occupait tout haut de ses affaires. Lorsque je voyais ses idees devoir 
l'affecter d’une maniere desagreable, je les arretais et je cherchais a lui en inspirer de plus gaies; il ne me 
fallait pas pour cela de grands efforts ; alors je le voyais content, s'imaginant tirer a un prix, danser a une 
fete, etc. Je nourrissais en lui ces idees, et par-la je le forcais a se donner beaucoup de mouvement sur sa 
chaise, comine pour danser un air qu'en chantant mentalement je lui faisais repeter tout haut...» 

Deleuze (1754-1835), bibliothecaire du Museum d'Histoire naturelle, fut un experimentateur methodique 
et prudent. Il s'abstint de toute innovation theorique et multiplia les observations. Il discerna tres bien que 
l’experimentateur agit sur le patient par deux influences distinctes, l’une purement physiologique, l’autre 
psychique. Il insista sur l'utilite du rapport a etablir entre le magnetiseur et le magnetise avant toute 
tentative experimentale ou therapeutique. 

Le baron Du Potet de Sennevoy (1786-1881), enthousiaste et bien doue, se fit connaitre de bonne heure 
grace a la surprenante rapidite et a l’intensite des effets qu'il obtenait. En 1820, il fut admis a donner, 
devant Husson, medecin en chef de l'Hotel-Dieu, une demonstration dans cet etablissement. Sa premiere 
experience porta sur une malade rebelle a toutes les medications et devenue cachectique par suite de 
regurgitations continuelles. Des la premiere seance, les spasmes furent arretes et au bout de vingt-sept 
jours elle sortait de l'hopital completement guerie. 

Dans plusieurs autres hopitaux de Paris, Du Potet obtint des resultats « a faire tomber a la renverse, dit 
Louis Figuier, les plus robustes adversaires du magnetisme ». Cependant il ne fit pas ecole parmi les 
medecins officiels. 

Lafontaine (1803-1892), l’avant-demier des maitres passes a la posterity, considerait le magnetisme 
comine un agent physique plus ou moins soumis a faction de la volonte. S'ecartant de toute theorie 
mysterieuse, il chercha surtout a etablir la realite de l'agent magnetique par la voie experimentale. Ce fut 
non seulement un therapeute de premier ordre, mais aussi un propagandiste ardent. Alors que dans un but 
de demonstration il endonnait un sujet sur la scene du Theatre de Manchester, observe par le Dr Braid, 
medecin de cette ville, il fut inconsciemment l’occasion d’une decouverte qui devait plus tard mettre aux 
prises les magnetiseurs, les fascinateurs et les suggesteurs. Braid, ayant constate la realite du sommeil 
provoque, mais n’admettant pas celle du fluide, crut voir dans la fixite brillante du regard de l’operateur la 
cause du sommeil provoque. Il reussit a determiner un etat parasomnambulique sur diverses personnes en 
leur faisant fixer son porte-lancette nickele. Ce faisant, il venait de decouvrir le fait fondamental de 
l’hypnotisme sensoriel (le mot hypnotisme est du a Braid lui-meme) tout en perdant de vue que le 
sommeil magnetique avait souvent ete obtenu par Lafontaine et tous ses predecesseurs sans aucune 
fascination, et meme a l’insu du sujet. 

Si, au cours de la premiere partie du XIX e siecle, l’histoire du magnetisme fut illustree par une chaine 
ininterrompue de brillants praticiens. La seconde eut, en la personne d'Hector Durville (1849-1923), un 
maitre jusque-la inegale. 

Experimentateur reflechi, methodique, consciencieux, il etait done d’une irradiation personnelle 
extremement puissante qu'il utilisa, infatigablement, d’une part en vue de guerir, d’autre part pour 
rechercher, plus scientifiquement que ne l'avaient fait ses predecesseurs, les lois du phenomenisme 
magnetique. 

Des le debut de sa carriere, il reussit a etablir comment se manifeste, jusque dans ses plus ultimes 
subsequences, la polarite de l’agent magnetique. Plus tard, il demontra qu'independamment du 
magnetisme physique ou physiologique, l'etre humain exteriorise une influence purement psychique, d’ou 
procedent les transmissions a distance de la pensee et la suggestion mentale. 

Enfin, ses investigations l'introduisirent en plein domaine metapsychique. Plusieurs annees de sa vie 
furent consacrees a l'etude experimentale de l’exteriorisation et du dedoublement. Il parvint a une 
technique exceptionnellement sure dans la production de ce dernier phenomene, insoupconnec de ses 
devanciers. 

La doctrine d'Hector Durville oriente depuis un demi-siecle les innombrables chercheurs qu'il a inities. 
Elle a done cree entre les magnetistes cette unanimite de vues, absente des siecles passes, et qui 
contribuera grandement, selon les intentions du maitre, a la propagation du magnetisme. 
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6. Le magnetisme devant les corps savants 

Mesmer eut comme disciple, des 1778, le docteur d'Elson. Celui-ci tenta, en septembre 1780, de faire 
apprecier le magnetisme a l’Academie de Medecine. Se refusant a l'ecouter, ses confreres, apres 
deliberation, proposerent purement et simplement de le rejeter du sein de la docte assemblee s'il n’avait 
desavoue, avant la fin de l'annee, ses observations sur la doctrine de Mesmer. En mai 1788, le roi, au fait 
des guerisons operees par Mesmer et ses collaborateurs, nomma une commission pour examiner la 
question. Les membres de cette commission n’ayant pas reussi a se mettre d’accord, une seconde serie 
d'examinateurs choisis panni les membres de la Societe Royale de Medecine se mit au travail. Son 
premier soin fut de tenter d’obtenir que chacun des societaires signat un engagement a ne pas se declarer 
partisan du magnetisme sous peine de radiation. Cependant, apres quelques essais experimentaux, un 
rapport fut etabli dont nous extrayons ces lignes : 

« Les malades sont soumis a celui qui les magnetise : ils ont beau etre dans un assoupissement profond, 
sa voix, son regard, un signe de lui les en retire. On ne peut s'empecher de reconnaitre a ces effets 
constants une grande puissance qui agite les malades, les maitrise et dont celui qui magnetise semble etre 
le depositaire. » 

Le rapporteur, Badly, n’en conclut pas moins a l'inexistence du magnetisme animal. 

Une seule voix s'eleva contre cette conclusion: ce fut cede du naturaliste Laurent de Jussieu, qui refusa 
de signer le rapport. 

Un siecle plus tard, le docteur Loissac, praticien du magnetisme, obtint de l'Academie un nouvel examen 
de la question. Une commission de neuf membres fut nominee avec Husson comme rapporteur. 

Voici quels furent les tennes du rapport : 

« Les conclusions du rapport sont la consequence des observations dont il se compose. 

1° Le contact des pouces et des mains, des frictions, ou certains gestes que Ton fait a peu de distance du 
corps, et appeles passes, sont les moyens employes pour se mettre en rapport, ou, en d’autres tennes, pour 
transmettre faction du magnetiseur au magnetise. 

2° Les moyens qui sont exterieurs et visibles ne sont pas toujours necessaires, puisque dans plusieurs 
occasions la volonte, la fixite du regard, ont suffi pour produire les phenomenes magnetiques, meme a 
l’insu des magnetises, 

3° Le magnetisme a agi sur des personnes de sexe et d'age differents. 

4° Le temps necessaire pour transmettre et faire eprouver faction magnetique a varie depuis une demi- 
heure jusqu'a une minute. 

5° Le magnetisme n’agit pas en general sur les personnes bien portantes. 

6° II n’agit pas non plus sur tous les malades. 

7° II se declare quelquefois, pendant qu'on magnetise, des effets insignifiants et fugaces que nous 
n'attribuons pas au magnetisme seul tels qu'un peu d’oppression, de chaleur ou de froid, et quelques autres 
phenomenes nerveux dont on peut se rendre compte sans fintervention d’un agent particular, savoir, par 
f esperance ou la crainte, la prevention et f attente d’une chose inconnue et nouvelle, f ennui qui resulte de 
la monotonie des gestes, le silence et le repos observes dans les experiences, enfin par f imagination qui 
exerce un si grand empire sur certains esprits et sur certaines organisations. 

8° Un certain nombre des effets observes nous ont para dependre du magnetisme seul, et ne se sont pas 
reproduits sans lui. Ce sont des phenomenes physiologiques et therapeutiques bien constates. 

9° Les effets reels produits par le magnetisme sont tres varies. II agite les uns, calme les autres : le plus 
ordinairement il cause f acceleration momentanee de la respiration et de la circulation, des mouvements 
convulsifs, fibrillaires, passagers, ressemblant a des secousses electriques, un engourdissement plus ou 
moins profond, de l'assoupissement, de la somnolence, et, dans un petit nombre de cas, ce que les 
magnetiseurs appellent somnambulisme. 

10° L'existence d'un caractere unique, propre a faire reconnaitre dans tous les cas la realite de l'etat de 
somnambulisme n’a pas ete constatee. 

1 1° Cependant, on peut cone lure avec certitude que cet etat existe quand il donne lieu au developpement 
des facultes nouvelles qui ont ete designees sous les noms de clairvoyance, d’intuition, de prevision 
interieure, ou qu’il produit de grands changements dans l’etat physiologique, comme l’insensibilite, un 
accroissement subit et considerable de forces, et que cet effet ne peut etre rapporte a une autre cause. 
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12° Comme, panni les effets attribues au somnambulisme, il en est qui peuvent etre simules, le 
somnambulisme lui-meme peut quelquefois etre simule et fournir au charlatanisme des moyens de 
deception. 

Aussi, dans l’observation de ces phenomenes qui ne se presentent encore que comme des faits isoles qu'on 
ne peut rattacher a aucune theorie, ce n’est que par l'examen le plus attentif, les precautions les plus 
severes, et par des epreuves nombreuses et variees qu'on peut echapper a l’illusion. 

13° Le sommeil provoque avec plus ou moins de promptitude, et etabli a un degre plus ou moins pro fond, 
est un effet reel, mais non constant du magnetisme. 

14° II nous est demontre qu'il a ete provoque dans des circonstances ou les magnetises n’ont pu voir et ont 
ignore les moyens employes pour le determiner. 

15° Lorsqu'on fait tomber une fois une personne dans le sommeil magnetique, on n'a pas toujours besoin 
de recourir au contact et aux passes magnetiques pour la magnetiser de nouveau. Le regard du 
magnetiseur, sa volonte seule, ont sur elle la meme influence. On peut non seulement agir sur le 
magnetise, mais encore le mettre completement en somnambulisme, et fen faire sortir a son insu, hors de 
la vue, a une certaine distance et au travers des portes. 

16° II s'opere ordinairement des changements plus ou moins remarquables dans les perceptions et les 
facultes des individus qui tombent en somnambulisme par l’effet du magnetisme. 

Quelques-uns, au milieu du bruit de conversations confuses, n’entendent que la voix de leur magnetiseur. 
Plusieurs repondent d'une maniere precise aux questions de celui-ci ou que les personnes avec lesquelles 
on les a mis en rapport leur adressent; d’autres entretiennent des conversations avec toutes les personnes 
qui les entourent. 

Toutefois, il est rare qu'ils entendent ce qui se passe autour d’eux, la plupart du temps, ils sont 
completement etrangers au bruit exterieur et inopine fait a leur oreille, tel que le retentissement de vases 
de cuivre vivement frappes pres d’eux, la chute d’un meuble, etc. 

Les yeux sont fennes ; les paupieres cedent difficilement aux efforts qu'on fait avec la main pour les 
ouvrir. Cette operation, qui n’est pas sans douleur, laisse voir le globe de l’oeil convulse, et porte vers le 
haut et quelquefois vers le bas de l’orbite. 

Quelquefois l'odorat est comme aneanti. On peut leur faire respirer l'acide muriatique ou l'ammoniaque, 
sans qu’ils en soient incommodes, sans meme qu'ils s’en doutent. Le contraire a lieu dans certains cas, et 
ils sont sensibles aux odeurs. La plupart des somnambules que nous avons vus etaient completement 
insensibles. On peut leur chatouiller les pieds, les narines et Tangle des yeux par Tapproche d’une plume ; 
leur pincer la peau de maniere a l’ecchymoser ; la piquer sous l’ongle avec des epingles enfoncees a 
l'improviste a une assez grande profondeur, sans qu'ils aient temoigne de la douleur, sans qu’ils s'en soient 
apercus. Enfin, on en a vu une qui a ete insensible a une des operations les plus douloureuses de la 
chirurgie, et dont ni la figure, ni le pouls, ni la respiration n’ont denote la plus legere emotion. 

17° Le magnetisme a la meme intensite; il est aussi promptement ressenti a une distance de six pieds que 
de six pouces, et les phenomenes qu'il developpe sont les memes dans les deux cas. 

18° L'action a distance ne parait pouvoir s’exercer avec succes que sur des individus qui ont ete deja 
soumis au magnetisme. 

19° Nous n’ avons pas vu qu'une personne magnetisee pour la premiere fois tombat en somnambulisme. 
Ce n’a ete quelquefois qu'a la huitieme ou dixieme seance que le somnambulisme s'est declare. 

20° Nous avons constamment vu le sommeil ordinaire, qui est le repos des organes, des sens, des facultes 
intellectuelles et des mouvements volontaires, preceder et tenniner l'etat de somnambulisme. 

21° Pendant qu'ils sont en somnambulisme, les magnetises que nous avons observes conservent l’exercice 
des facultes qu'ils ont pendant la veille. Leur memoire meme parait plus fidele et plus etendue, puisqu'ils 
se souviennent de ce qui s'est passe pendant tout le temps et toutes les fois qu'ils ont ete en 
somnambulisme. 

22° A leur reveil, ils disent avoir oublie totalement toutes les circonstances de l'etat de somnambulisme, 
et ne s'en ressouvenir jamais. Nous ne pouvons avoir a cet egard d'autres garanties que leurs declarations. 
23° Les forces musculaires des somnambules sont quelquefois engourdies et paralysees. D'autres fois, les 
mouvements ne sont que genes et les somnambules marchent en chancelant a la maniere des homines 
ivres, et sans eviter, quelquefois aussi en evitant les obstacles qu'ils rencontrent sur leur passage. Il y a des 
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somnambules qui conservent intact l’exercice de leurs mouvements. On en voit meme qui sont plus forts 
et plus agiles que dans l’etat de veille. 

24° Nous avons vu des somnambules distinguer, les yeux fermes, les objets que l’on a places devant eux. 
Ils ont designe sans les toucher la couleur et la valeur des cartes ; ils ont lu des mots traces a la main, ou 
quelques lignes de livres que Ton a ouverts au hasard. Ce phenomene a eu lieu alors meme qu'avec les 
doigts on fermait exactement l’ouverture des paupieres, 

25° Nous avons rencontre chez deux somnambules la faculte de prevoir des actes de 1'organisme plus ou 
moins eloignes, plus ou moins compliques. L'un d’eux a annonce plusieurs jours, plusieurs mois d’avance, 
le jour, l’heure et la minute de l’invasion et du retour d'acces epileptiques ; l’autre a indique l’epoque de sa 
guerison. Leurs previsions se sont realisees avec une exactitude remarquable. Elies ne nous ont paru 
s’appliquer qu’a des actes ou a des lesions de leur organisme. 

26 Nous n’ avons rencontre qu’une seule somnambule qui ait indique les symp tomes de la maladie de trois 
personnes avec lesquelles on l’avait mise en rapport. Nous avions cependant fait des recherches sur un 
assez grand nombre. 

27° Pour etablir avec quelque justesse les rapports du magnetisme avec la therapeutique, il faudrait en 
avoir observe les effets sur un grand nombre d’individus, et avoir fait longtemps et tous les jours des 
experiences sur les memes malades. Cela n’ayant pas eu lieu, la commission a du se borner a dire ce 
qu’elle a vu dans un trop petit nombre de cas pour oser rien prononcer. 

28° Quelques-uns de ces malades magnetises n’ont ressenti aucun bien : d’autres ont eprouve un 
soulagement plus ou moins marque, a savoir, fun la suspension de douleurs habituelles; l’autre le retour 
des forces, un troisieme, un retard de plusieurs mois dans l’apparition des acces epileptiques; et un 
quatrieme, la guerison complete d’une paralysie grave et ancienne. 

29° Considere coniine agent de phenomenes physiologiques ou comine moyen therapeutique, le 
magnetisme devrait trouver sa place dans le cadre des connaissances medicales, et par consequent les 
medecins seuls devraient en faire ou en surveiller l'emploi, ainsi que cela se pratique dans les pays du 
Nord. 

30° La commission n’a pas pu verifier, parce qu’elle n’en a pas eu l’occasion, d’autres facultes que les 
magnetiseurs avaient annonce exister chez les somnambules; mais elle communique des faits assez 
importants dans son rapport pour qu’elle pense que l’Academie devrait encourager les recherches sur le 
magnetisme, comine une branche tres curieuse de psychologie et d’histoire naturelle. 

Arrive au tenne de ses travaux, avant de clore ce rapport, la commission s’est demande si, dans les 
precautions qu’elle a multipliees autour d’elle pour eviter toute surprise, si dans le sentiment de constante 
defiance avec lequel elle a toujours procede, si dans l'examen des phenomenes qu’elle a observes, elle a 
rempli scrupuleusement son mandat. Quelle autre marche, nous sommes-nous dit, aurions-nous pu suivre 
? Quels moyens plus certains aurions-nous pu prendre, de quelle defiance plus marquee et plus discrete 
aurions-nous pu nous penetrer notre conscience, messieurs, nous a repondu hautement que vous ne 
pouviez rien attendre de nous que nous n’ayons pas fait. Ensuite avons-nous ete des observateurs probes, 
exacts, fideles ? C’est a vous, qui nous connaissez depuis de longues annees ; c'est a vous, qui nous voyez 
constamment pres de vous, soit dans le monde, soit dans nos frequentes assemblies, de repondre a cette 
question. Votre reponse, messieurs, nous l’attendons de la vieille amitie de quelques-uns d’entre vous et 
de l’estime de tous. 

Certes, nous n’osons nous flatter de vous faire partager entierement notre conviction sur la realite des 
phenomenes que nous avons observes, et que vous n’avez ni vus, ni suivis, ni etudies avec et comine 
nous. 

Nous ne reclamons done pas de vous une croyance aveugle a tout ce que nous avons rapporte. Nous 
concevons qu’une grande partie de ces faits sont si extraordinaires, que vous ne pouvez pas nous 
l'accorder ; peut-etre nous-memes oserions-nous vous refuser la notre, si, changeant de roles, vous veniez 
les annoncer a cette tribune, a nous, qui comine vous aujourd’hui, n’aurions rien vu, rien observe, rien 
etudie, rien suivi. 

Nous demandons seulement que vous nous jugiez comine nous vous jugerions, e’est-a-dire que vous 
demeuriez bien convaincus que, ni l’amour du merveilleux, ni le desir de la celebrite, ni un interet 
quelconque, ne nous ont guides dans nos travaux. Nous etions animes par des motifs plus eleves, plus 
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dignes de vous, par l’amour de la science et par le besoin de justifier les esperances que l’Academie avait 
concucs de notre zele et de notre devouement. 

Signe : Bourdois de la Mothe, president ; Fouquier, Gueneau de Mussy, Guersant, Husson, Itard, Leroux, 
Marc, Thillaye.» 

L'impression ayant ete demandee, il suffit qu'un seul membre s'y opposat pour qu'elle n’eut pas lieu. 
L'objecteur, le docteur Castel, usa de cet argument : « Si la plupart des faits allegues etaient reels, ils 
detruiraient la moitie des connaissances physiologiques. » 

Une troisieme fois, en 1837, le magnetisme revint sur la sellette. Onze ans auparavant, Clocquet avait 
reussi a extirper une tumeur cancereuse, sans aucune manifestation de douleur, a une femme endormie du 
sommeil magnetique. Interpelle a l’Academie au sujet d’un fait analogue, le docteur Oudet encourut la 
reprobation de ses confreres, mais la discussion donna lieu, sur la demande de BERNA, a un nouvel 
examen du magnetisme, avec DUBOIS comme rapporteur. « Dans mon rapport, dit l'abbe Loubert, il n’est 
pas une phrase, pas un mot qui n'ait pour but de tenir le lecteur dans un etat de defiance et le magnetisme 
dans un etat de suspicion continuelle. Tous les mo yens semblent egalement bons a l'auteur pour arriver a 
ses fins, les expressions les plus malignes, les insinuations les plus offensantes et les subterfuges les plus 
indignes. » 

Husson — qui avait vu Du Potet a 1’ oeuvre — pro testa ainsi que Clocquet lui -meme : « Vous aurez beau 
faire, dit ce dernier, les faits sont irrecusables et je ne serais pas etonne que malgre la resistance la mieux 
combinee, la mieux soutenue, un beau jour le magnetisme vint prendre, dans la science, la place qu'on lui 
refuse aujourd’hui. » 

Parmi les membres de l’Academie, il s’en trouvait cependant plus d’un qui, en son for interieur, desirait 
que les investigations continuassent. Tel fut le docteur Burdin, qui institua un prix de trois mille francs a 
la personne qui, en etat de somnambulisme magnetique, lirait sans le secours des yeux. 

Un magnetiseur se presenta, Pigeaire. Voici le rapport auquel ses experiences donnerent lieu : 
Proces-verbal redige par M. Bousquet. « Le 7 juillet 1838, a quatre heures de relevee, MM. Arago, Orfila, 
Ribes, Gerdy, Reveille-Parise. Bousquet et Mialle, se sont reunis chez M. Pigeaire pour etre temoins 
d’une experience dite magnetique, le sujet de l'experience est mademoiselle Pigeaire, agee de douze ans. 

« On dit que lorsque cette jeune personne est en etat de somnambulisme magnetique, elle a la singuliere 
propriety de lire les yeux recouverts d’un bandeau parfaitement opaque. 

L'objet de l’experience etait de verifier le fait. 

Le bandeau, large de six travers de doigt, est compose d’une bande de toile fine que l’on applique d’abord 
sur les yeux, puis on met deux tampons de coton en rame, et finalement trois couches de velours noir que 
Ton fixe autour de la tete. Ensuite, on colle deux bandes de taffetas d’Angleterre, qui adherent aux joues et 
au nez, et Ton applique encore une bandelette de ce taffetas perpendiculairement de haut en bas pour 
aj outer aux adherences des premieres bandelettes le long du nez. 

M. Arago a applique cet appareil sur ses yeux et il est convenu qu'il n'y voyait rien. 

M. Orfila s'est soumis a la meme application, et il a declare qu’il lui serait impossible de distinguer les 
tenebres de la lumiere. 

M. Gerdy a dit qu'il distinguait les tenebres de la lumiere, mais qu'il lui serait impossible de voir les 
objets, meme les plus apparents. 

Apres ces essais, on a appele mademoiselle Pigeaire ; elle s'est assise dans un fauteuil, aupres d’une table, 
et apres quelques passes faites par sa mere, elle a declare qu'elle etait suffisamment magnetisee. 

On lui a pose successivement, et avec la plus minutieuse attention, les diverses pieces dont se compose 
l’appareil. 

A peine cette application etait-elle faite qu'elle a dit qu'elle etait malade, qu'elle souffrait de la tete. Elle 
s'est agitee, elle s'est plainte souvent; tellement que les temoins, touches de ses plaintes, ont plusieurs fois 
invite madame Pigeaire et la somnambule elle-meme a remettre la seance a un autre jour. 

A ce moment, M. Gerdy, que ses affaires appelaient ailleurs a quitte la seance. (M. Gerdy sort toujours au 
milieu des experiences, et les raconte ensuite d'un bout a l’autre.) 

Enfin, apres une heure d’attente, la somnambule a dit qu’elle etait disposee a lire. M. Orfila tenait a la 
main une petite brochure in-8°, intitulee : « Coinpte rendu de la Clinique de l’Hotel-Dieu ». Il l’avait 
recuc la veille de l'auteur ; elle n’ etait pas encore coupee. 
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Posee sur la table, elle a ete ouverte a la page 11, et cette page recouverte d’une lame de verre 
transparente. Alors la somnambule, dans l'attitude d'une personne qui lit, a promene le doigt indicateur de 
la main droite sur le verre, et a lu distinctement et presque couramment environ une douzaine de lignes, 
en indiquant exactement la ponctuation. Elle ne s'arretait sensiblement que sur les mots qui, tels que ceux 
de chirurgie, exigeaient de sa part un peu plus d’attention. Arrivee a la fin de la page, M. Arago a tourne 
quelques feuillets, et la somnambule a lu encore quelques lignes de la page 17. 

Enfin elle a commence avec M. Orfila une partie d’ecarter, avec l’intention de designer toujours les cartes 
qu'elle jetait et celles de son adversaire. Elle ne s'est jamais trompee. 

Les epreuves tenninees, un des temoins a detache le bandeau de haut en bas, lentement et de maniere a 
permettre aux autres de s'assurer qu'aucune piece de l’appareil ne s'etait deplacee. Le taffetas adherait si 
fortement qu'il a laisse des traces sensibles sur les joues de la somnambule. 

La seance a dure deux heures. » 

Ont signe : Bousquet, D. M. secretaire de l’Academie de Medecine ; Ribes, de l'Institut, medecin de 
l'Hotel des Invalides ; Orfila, doyen de la Faculte de Medecine; Reveille-Parise, D. M. ; Mialle, 
litterateur. 

Les resultats juges insuffisants, le prix ne fut pas attribue. 

7. Actuellement 

Depuis que les travaux d’Hector Durville ont substitue a la vieille theorie de remission celle de 
l’ondulation, qui insere les phenomenes magnetiques dans le cadre des manifestations de la radio activite, 
la question se presente sous un jour tres propice a une revision des avis precedemment emis a l'egard 
d’une irradiation physiologique jusqu’ici contestee, malgre la verification experimentale de ses proprietes. 
Comine je l'ai deja note, ses effets s’etant imposes, la plupart des officiels de la deuxieme moitie du XIX e 
siecle ont tente de les imputer aux actions hypnotiques, c’est-a-dire aux excitations sensorielles 
mecaniques innovees par Braid, puis generalises par Azam, Charcot, Dumontpallier et leurs successeurs. 
Braid lui-meme avait cependant reconnu, dans sa « Neurhypnologie », que les precedes hypnotiques ne 
determinaient point tous les phenomenes produits par les magnetiseurs. Son ami et correspondant, le 
docteur Esdaille, fondateur de l’hopital Mesmerique de Calcutta, endormait d’ailleurs ses patients par des 
passes et non par fascination ou suggestion, et obtenait ainsi une anesthesie generale fort appreciable a 
cette epoque, anterieure a la decouverte de la narcose par inhalation d’ether ou de chloroforme. Avec 
Liebeault, ce fut l’ere de la suggestion, mais Liebault devait reconnaitre, en 1883, que les jeunes enfants 
sur qui la suggestion n’a aucune prise reagissent tres bien a faction du magnetisme. II y a une vingtaine 
d’annees, ce fut a l’autosuggestion que l’on tenta d’attribuer les guerisons obtenues par les magnetiseurs et 
par les hypnotiseurs. Aujourd’hui, la juste mesure tend a s’etablir, et la valeur respective du magnetisme, 
de l’hypnotisme sensoriel, de l’hypnotisme par suggestion a l’etat de veille et de l’autosuggestion se 
precise a l'avantage du vieux magnetisme de Paracelse, de Mesmer et de Durville car cet agent, qui seul 
permet d’operer de veritables transfusions vitales, est d’une valeur therapeutique a laquelle les autres 
methodes precitees ne sauraient suppleer. 
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1. L' amelioration du terrain 

L’integrite tissulaire, la constitution hannonieuse des systemes d’appareils coordonnes au sein de 
1’organisme, un tonus dynamo-genetique suffisamment vigoureux, tels sont en resume les elements d’une 
sante resistante. Ces elements peuvent etre alteres hereditairement. Ils le sont, en fait, dans une mesure 
variable, chez la plupart des individus. Chez l'un, tel tissu ne presente pas la resistance normale; chez un 
second, tel organe se trouve insuffisamment developpe, tel autre hypertrophie ; chez un troisieme, une ou 
plusieurs atonies fonctionnelles se manifestent, etc. Ainsi s'expliquent les tendances pathologiques. 
Supposons que l’equilibre physico-chimique de la cellule nerveuse soit insuffisant. Le tissu nerveux, 
qualitativement inferieur, sera entache de predispositions nevropathiques; la debilite congenitale de la 
substance du reseau arterio-veineux predisposera a des dysfonctionnements et a des lesions cardio- 
vasculaires, la malformation d’une ou plusieurs des glandes a secretions internes entrainera des troubles 
qui retentiront sur tout le systeme neurovegetatif, etc. 

Des l’enfance, les tendances pathologiques se revelent par des malaises, des flechissements et des 
poussees inflammatoires en sequelle. 

On soigne, classiquement, telle espece de malaise, telle crise aigue. Magnetiquement, on peut ameliorer le 
terrain organique, car la radio activite magnetique active et parfait le developpement — la croissance — 
et tend a equilibrer l’ensemble des fonctions. D'un enfant chetif, le magnetisme peut faire un enfant 
normal. 

2. Les malaises 

Les malaises occasionnels, ceux dont la cause est exterieure, ne sont pas en cause ici. Je veux parler de 
ces indispositions qui, survenant selon une periodicite plus ou moins courte et se traduisant par des 
troubles identiques d’un acces a l’autre, traduisent une tendance pathologique dont ils constituent la 
premiere etape. En tracer le tableau, infiniment varie, deborderait le cadre de cet ouvrage elementaire. Ce 
qu’il importe de noter, c'est qu’en ameliorant le terrain, en regularisant l'ensemble des fonctions, en 
tonifiant tout l’organisme, le traitement magnetique reste l'agent therapeutique le plus sur, le plus 
rationnel. Le medecin attentif localise rapidement l'origine commune des malaises. Ici, ce sera l’appareil 
digestif et plus specialement tel ou tel des organes qu’il totalise. La, on discemera quelque insuffisance de 
l'appareil circulatoire. Dans un autre cas, l'elaboration et la distribution de l’influx nerveux lixcront 
l'attention. Tout en soulageant chaque acces, le magnetisme agit sur les causes initiales des malaises. 
Ceux-ci ne se reproduisent alors qu'a des echeances de plus en plus eloignees et avec une intensity 
decroissante. 

3. Les crises aigues 

Quel que soit le siege d’une maladie aigue, quelles qu’en soient les causes (exterieures ou internes), on est 
en presence d’une reaction violente de l'organisme contre un agent pathogene. Les moyens ordinaires de 
la medecine visent surtout a favoriser, a localiser avec precision l’effort reactionnel. Or le magnetisme qui 
vient sustenter le dynamisme vital du malade, qui realimente son energetisme d’une maniere directe et 
immediate, accelere les reactions, les regularise et compense les debits excessifs qui peuvent determiner 
la defaillance finale. Un organisme suffisamment dynamogenie — un terrain suffisamment robuste — 
jugule de lui-meme la plupart des troubles. S'agit-il d’une crise de nettoyage devenue fatale a la suite 
d’auto-intoxication ? La viciation des humeurs determine, selon les predispositions individuelles, une 
fievre eruptive, une poussee d’enterite ou de furonculose, une bronchite plus ou moins catarrhale, une 
congestion hepatique ou renale. S'agit-il d’une invasion microbienne rendue possible par l’alteration des 
immunites naturelles. Ce sera l'attaque massive d'une ou plusieurs entites specifiques. Mais, 
invariablement, l'organisme improvisera sa defense. On sait que 97 % des invasions du bacille de Koch 
sont automatiquement jugulees, que la presence de toxines donne lieu a la fonnation d’antitoxines, que les 
substances antigenes provoquent la constitution d’anticorps. La phagocytose, le role des agglutines et 
bacteriolysines, les phenomenes d’allergie, les suppleances, compensations et refections spontanees 
temoignent de la puissance auto-medicatrice de l’organisme. Mais cette lutte, ces reactions sont 
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epuisantes. Trop debilite, le malade n’a plus les ressources voulues pour en faire les frais et, faute de 
vigueur vitale, il succombe. Le magnetisme apporte au malade defaillant des forces fraiches. II le stimule 
et lui permet de continuer a soutenir, sous l’egide du sympathique, la lutte interieure qu'il allait 
abandonner. De plus, il regularise les phases de cette lutte, en modere les paroxysmes et en minimalise les 
inevitables consequences lesionnelles. 

4. Les etats chroniques 

A la suite d’une ou plusieurs crises aigues, consecutives a une meme tendance pathologique, des lesions 
subsistent, plus ou moins bien compensees, et il s'ensuit une sorte de desordres qui s'accentuent d’annee 
en annee jusqu'au moment ou ils mettent la vie en peril. 

La encore, forganisme se defend comine il peut. Les fonctions perturbees exigent, indirectement, des 
managements, des restrictions, que le malade n’enfreint qu'au prix de reactions immediates et 
douloureuses, parfois aneantissantes. 

Dans les etats chroniques, le magnetisme reconforte et reconstitue au point que de tres graves lesions se 
modi (lent sous son action pour faire place a des restaurations ad integram. Un traitement assidu et 
prolonge vient souvent a bout de maladies considerees comine inguerissables et prealablement traitees 
sans succes par de nombreuses methodes medicales. 

5. Les lesions inseparables 

Meme afflige d’une lesion irreparable, et pour ainsi dire firappe a mort, un organisme peut durer grace a 
l’intervention magnetique. La magnetisation ranime l’energie vitale, ralentit les processus de 
degenerescence, provoque des crises, des debacles, des vicariances allegeantes et stabilise les 
compensations. D'autre part, en soutenant les forces morales et en attenuant la douleur, le magnetisme 
reste d’un grand secours, meme aux desesperes. 

5. Distribution d'une seance de magnetisme 

Avant tout l’operateur etablira le rapport, ainsi que je l'ai explique chapitre III, paragraphe 1. Puis il 
s'efforcera d'agir localement sur la cause du mal, stimulant en cas d'atonie, cahnant en cas de suractivite. 
Les passes, les impositions, les applications, le souffle seront successivement employes. Pour terminer, la 
magnetisation dite a grands courants est toujours indiquee a cause de son action regularisatrice. Cette 
magnetisation consiste, le malade etant etendu, a effectuer des passes demi-rapides de la tete aux pieds. 
Lorsque la seance a lieu immediatement avant le sommeil, on a toujours interet a faciliter la sommation. 
Pour cela, on placera la main droite au milieu du dos, sur les vertebres lombaires, la main gauche sur 
l’epigastre. Cette double imposition heteronome (poles de noms contraires) calme, relache, engourdit et 
predispose ainsi au repos. 

Une seance ordinaire doit etre repartie sur trente a quarante minutes. 

6. Directives d'un traitement 

Dans les cas aigus, deux a trois seances quotidiennes sont necessaires. Le magnetiseur, en suivant les 
phases de la maladie, s'efforcera de seconder l'effort reactionnel de l’organisme, actionnant, suivant le cas, 
les reactions cutanees, les mecanismes eliminateurs, soutenant l’effort du muscle cardiaque, aidant les 
expectorations, stimulant la respiration, la circulation, etc. 

Dans les maladies chroniques, une seance par jour suffit generalement. Les resultats se manifestent 
lentement, car « la nature ne fait pas de saut » et les ameliorations durables ne sauraient etre que 
progressives. 

Les crises ne devront jamais troubler l'operateur. Certaines sont simplement symptomatiques. Il faut les 
orienter, les moderer, mais ne pas entraver leur cours. D'autres surviennent sous l'effet de la 
magnetisation, du fait meme de l’activation des processus reactionnels. Elies se reproduisent a chaque 
seance et sont de courte duree. Il y a aussi des crises dites « critiques » qui feraient croire a une 
accentuation du mal et qui temoignent uniquement d'un reveil de l’autodefense stimulee par le 
magnetisme. Enfin, il peut se faire qu'apres un mieux prolonge, quelques jours, quelques mois, la maladie 
revienne a la charge avec une extreme violence, effort ultime de reequilibre. 
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Toutes les crises s'accompagnent de malaises, de poussees thermiques, de manifestations douloureuses, 
sueurs profuses, debacles intestinales et urinaires, etc., etc. Parfois, les symptomes sont atoniques. II y a 
abattement, anorexie, somnolence continuelle et meme sommeil lethargoide transitoire, un etat suscite 
pour les besoins de la cause par le regulateur neuro-sympathique ne s'affecte pas et poursuit, avec 
con fiance, la tache entreprise. 
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1. Attitude des officiels envers le magnetisme 

On conceit qu'une extreme circonspection soit indispensable en matiere scientifique, et qu'une defiance a 
priori en devienne le corollaire lorsqu'il s'agit d’examiner une nouvelle decouverte. Ainsi les doctes 
representants officiels de la science ont-ils rejete d’emblee, categoriquement, avant de se rendre a 
l’evidence, la rotation de la terre, les meteorites, le galvanisme, la circulation du sang, la vaccine, 
l’ondulation de la lumiere, le paratonnerre, la photographic, la portee mecanique de la vapeur, la 
puissance de propulsion de l’helice, l’eclairage au gaz, la possibility du telegraphe par cables sous-marins, 
de la navigation a vapeur, de la generalisation des transports par voie ferree, et bien d’autres innovations. 
Vis-a-vis du magnetisme, l'attitude des corps savants n’a pas ete seulement prudente, mais empreinte 
d'une hostility poussee jusqu'a la plus insigne mauvaise foi, ainsi que l’attestent les comptes rendus 
reproduits au chapitre precedent. 

Cependant l’unanimite de cet ostracisme ne fut jamais obtenue. Quelques membres de chaque 
commission declarerent avoir vcrific la realite du magnetisme et se refuserent a contresigner les 
conclusions de la majority. 

Aussi 1' Academic des Sciences a-t-elle decide de ne jamais remettre a l’ordre du jour de ses travaux un 
nouvel examen du magnetisme animal. 

Lorsqu'on 1841, Braid crut avoir trouve une explication, conforme aux doctrines physiologiques de son 
temps, de phenomenes obtenus par les magnetiseurs, l’ensemble du corps medical suivit le novateur et 
adopta a la fois son neologisme et sa theorie. 

De nos jours, l'hypnotisme est a son tour discute, tandis que les horizons ouverts par l’etude de la radio 
activity et de l'electronique jette une lumiere imprevue sur l’influence irradiante de l’organisme humain. 
Tot ou tard, cette influence sera scientifiquement reconnue et distinguee des actions mecaniques de 
l'hypnotisme braidique comine de celle des images mentales mises en jeu par la suggestion. 

2. La loi 

Comine la chaine des praticiens du magnetisme ne s'est jamais interrompue et que leurs guerisons 
suscitent une clientele assez nombreuse pour porter ombrage aux medecins de la Faculte, ces derniers ont 
obtenu des Pouvoirs publics une loi qui leur assure le monopole de l’art medical sous toutes ses fonnes. 
Voici les articles essentiels de cette loi, en vigueur depuis le 30 novembre 1892: 

« Art. premier. — Nul ne peut exercer la medecine en France s'il n’est muni d’un diplome de docteur en 
medecine, delivre par le gouvernement francais, a la suite d’examens subis devant un etablissement 
d'enseignement superieur medical de l'Etat. 

Art. 16. — 1. Exerce illegalement la medecine toute personne qui, non munie d’un diplome de docteur en 
medecine, prend part habituellement ou par une direction suivie au traitement des maladies. 

Art. 18. — Quiconque exerce illegalement la medecine est puni d’une amende de cent a cinq cents francs, 
et en cas de recidive, d'une amende de cinq cents a mille francs et d’un emprisonnement de six jours a un 
mois, ou de l'une de ces deux peines seulement. » 

Tout magnetiseur, meme s'il use exclusivement des precedes propres a son art et si nombreux que 
puissent etre ses cures, se trouve done passible de poursuites pour exercice illegal de la medecine. 

3. Attitude des magnetiseurs vis-a-vis du corps medical 

Par suite du veto des corps savants, le magnetisme a ete largement deconsidere dans l’opinion publique. 
Ses praticiens, en butte aux sarcasmes de ceux qui les traitaient de visionnaires, vilipendes par d’autres 
qui les assimilaient a des exploiteurs de la credulite publique, traduits en justice et condamnes si la 
notoriety due a leurs guerisons drainait chez eux assez de malades pour alerter les syndic ats medicaux, 
ont reagi d’une maniere bien excusable, et cependant facheuse: deniant toute valeur a la medecine 
classique, tirant argument de ses lacunes, de ses incertitudes, de ses errements et de ses dangers, ils se 
sont evertues, par la parole et par la plume, a discrediter l’enseignement de la Faculte et a generaliser les 
possibles abus inseparables d'un titre qui confere au docteur tous les droits de l’infaillibilite et, meme en 
cas de faute grave, tous les privileges de l'immunite. « Au medecin, il est permis de tuer sans aucun risque 
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de poursuites; au magnetiseur, il est interdit de guerir sous peine d’amende, voire d’incarceration. » Ce 
theme, simpliste et declamatoire, adopte d’enthousiasme comme cri de guerre par la plupart des 
irreguliers de la medecine, a donne lieu a d’ardentes campagnes d'une partialite trop intemperante pour ne 
pas en neutraliser la portee. 

De part et d’autre, les esprits tendent, fort heureusement, a evoluer. Le nombre grandit des docteurs en 
medecine disposes a ne plus ignorer systematiquement le parti qu'ils pourraient tirer du magnetisme. De 
leur cote, les magnetiseurs actuels possedent pour la plupart un niveau de culture scientifique plus eleve 
que celui de leurs predecesseurs et comprennent que la responsabilite de l’indication et de la direction de 
tout traitement doit etre laissee a ceux qui ont re$u la formation medicale theorique et pratique exigee 
pour le doctorat. 

4. Vers la regularisation de la profession de magnetiseur 

Un decret paru au Journal Officiel du ler juillet 1922 institue le diplome d'Etat d’infirmier masseur, 
delivre apres deux annees d’etudes suivies d’un examen terminal, et exigible pour l'application, sous 
direction medicale, du massage et des autres agents ou methodes physiotherapiques (air, eau, chaleur, 
lumiere, mecanotherapie, orthopedie, kinesitherapie, etc.). 

Le magnetisme n’est pas explicitement designe dans cette enumeration, mais il figure parmi les agents 
therapeutiques admis par le treizieme Congres de Medecine Legale. 

Rien ne s’oppose done plus a ce que le medecin utilise comme auxiliaire un magnetiseur pourvu du titre 
precite et tout engage ceux que tente la carriere magnetique a effectuer les etudes necessaires pour 
pratiquer en toute legalite. 

Auxiliaire medical, diplome de l’Etat francais, le magnetiseur modeme se voit delivre des entraves qui 
inhibaient l’activite de ses predecesseurs. 

5. Deontologie : 

A) Vis-a-vis des malades 

Equilibrante par definition, faction du magnetisme ne saurait, en aucun cas, presenter le moindre 
inconvenient. Mais ce serait une faute impardonnable que de ne pas s’assurer si l’etat du malade qui vous 
a sollicite ne comporte pas d’autres indications que celle d’un traitement magnetique, le magnetiseur 
s’enquerra done toujours de la cause precise des troubles du patient, car, a leurs ultimes degres 
devolution, certains etats pathologiques necessitent d’urgence des interventions medicales ou 
chirurgicales dont le retard ou l’abstention compromettent irremediablement un organisme. Cest d’ailleurs 
pourquoi le role directeur du medecin devrait etre considere comme indispensable, meme s’il n’etait 
obligatoire de par la loi. Voici, par exemple, un individu qui « fait » de l’hematurie. Si cette hemorragie 
s’explique par un traumatisme, une congestion vesicale ou une poussee de nephrite aigue, trois questions 
se posent que le medecin est seul qualifie pour regler: les soins d’hygiene, le regime et la surveillance 
preventive de possibles complications. Mais l’hematurie peut resulter aussi de tuberculose renale, de 
neoplasie ou de lithiase calculeuse, c’est-a-dire d’une diathese arrivee a la phase ou l’accentuation du mal 
tend a s’effectuer suivant une cadence acceleree que le magnetisme retardera toujours, mais qu’il ne 
jugulera que rarement tandis que le chirurgien est en mesure d’y opposer une tactique radicale. Autre cas: 
voici un arteriosclereux, sanguin, congestif, qui se plaint de troubles au travers desquels le clinicien 
disceme l’instance d’apoplexie. La comme ailleurs, le magnetisme peut faire grand bien, mais il ne 
dispense ni de la diete, ni des drastiques vicariants, ni des scarifications allegeantes. L’initiative de ces 
prescriptions appartient au medecin traitant. En l’occurrence, un magnetiseur qui donnerait purement et 
simplement les secours de son art serait moralement responsable des consequences tragiques qui 
resulteraient de la meconnaissance des indications precedentes. D’ailleurs, l’entourage du malade ne 
manquerait pas d’imputer a l’effet du magnetisme les accidents ulterieurs: hemorragie cerebrale, 
hemiplegie, etc. dus au mal lui-meme. 

En resume, le principe essentiel de la deontologie consiste ici a n’entamer aucune serie de magnetisations 
sans etre eclaire avec precision sur l’etiologie et la pathogenie du cas. 

B) Vis-a-vis du medecin 
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Le paragraphe 5 montre sur quoi se fonde 1’obligation d'agir exclusivement a la requete et conformement 
aux instructions du medecin. Or, pour comprendre et executer correctement ces prescriptions, le 
magnetiseur se doit de posseder une solide instruction medicale et non seulement quelques notions 
superficielles et empiriques de physiologie et de pathologie. S’il se montre ainsi a la hauteur de sa tache, il 
sera certainement apprecie et il contribuera a rehabiliter aupres du corps medical et du grand public la 
therapeutique magnetique. 

C) Vis-a-vis de soi-meme 

A ce qui precede, j’ajouterai que le praticien initie a la science des vieux maitres, disciple et continuateur 
de ces derniers, se trouve depositaire de l'honneur d'une carriere encore tres discutee. Il evitera done, 
grace a un comportement irreprochable et a une prudence exemplaire, toute critique contre lui-meme alln 
de ne donner aucune prise aux adversaires du magnetisme. En particulier, il se gardera d’exercer 
illegalement sa profession, alln de ne pas se voir contraint au role d’homme pris en faute et blame par des 
accusateurs auxquels il ne saurait rien opposer qui puisse modifier le texte du code qu’ils sont charges 
d’appliquer. 
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Deuxieme partie - Therapeutique magnetique 

Introduction a la deuxieme partie 

Un precis complet de therapeutique magnetique necessiterait plusieurs volumes analogues au present 
traite. La place dont je dispose ici a ete repartie entre les maladies les plus frequentes, cedes que chacun a 
l'occasion et la possibility de soigner dans le cadre familial. 

Je mets, une fois de plus, le lecteur en garde contre l'imprudence qu'il y aurait a entreprendre un 
traitement avant de s'etre enquis aupres du medecin de la nature exacte du cas. Une irritation angineuse 
d’allure benigne peut annoncer la diphterie. Quelques regurgitations, une petite poussee thermique, un peu 
de constriction abdominale douloureuse et Ton se trouve dans l'expectative d’une appendicite aigue. La 
surveillance d'un clinicien s’impose done. Son intervention armee immediate peut etre une question de vie 
ou de mort. 

Ceci pose, je repete que dans tous les cas le magnetisme ne peut faire que du bien, qu’il soulage toujours, 
qu’il suffit souvent a guerir et qu’il y parvient quelquefois, apres echec complet des autres methodes 
medicales. 
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Chapitre VIII - Deperissement infantile 

1) L’enfant dort mal, pleure, s'agite. Son appetit est inegal, faible ou nul, ses digestions laborieuses, ses 
eliminations symptomatiques de constipation droite ou gauche. Le tableau clinique peut varier. Un fait 
reste : le petit sujet deperit parce qu'il assimile mal. Cela peut alter jusqu'a l'athrepsie et l’extinction vitale. 
Avant tout, faites-le dormir afin de regulariser et de tonifier son sympathique. Pour cela, apres avoir pris 
le « rapport » placez l’enfant a plat ventre et faites des passes demi-rapides de la nuque au sacrum pendant 
une dizaine de minutes : deuxiemement, appliquez votre main droite au milieu de la colonne vertebrale 
pendant cinq minutes : troisiemement, le petit malade etant en decubitus dorsal, laissez votre main droite 
sous ses reins, placez la gauche sur l’epigastre et attendez que les yeux se ferment. Enfin, effectuez une 
imposition de la main gauche, les doigts diriges en haut, au milieu et a droite du front. 

Vous favoriserez l’activite du tube digestif en magnetisant l’enfant une ou deux fois par jour, apres l’avoir 
alimente : 

- passes lentes, du cou a la base de l’estomac ; 

- imposition digitale en regard de l’epigastre ; 

- application des mains sur l’abdomen ; 

- passes a grand courant. 

2) II y a des enfants qui deperissent simplement parce qu'ils trepident et s’agitent sans repit. Ils 
manifestent generalement une activite cerebro-spinale precoce : on dit qu’ils sont en avance sur leur age. 
Magnetiquement, le remede est simple: passes rapides des deux mains, de la tete au sacrum; passes 
rapides des hanches aux pieds ; enfin applications heteronomes sur les pieds. Le calrne reapparait. Apres 
quelques seances, il est stabilise. 

3) Les convulsions s'apaisent egalement par les precedes precedents qui doivent alors etre appliques le 
malade etant tenu assis. Si elles persistent, il convient d’avoir recours a un examen meticuleux pour en 
discemer l’origine et instituer un traitement causal. Une excitation mecanique interne (parasites, hernie, 
emergence dentaire) ou exteme (choc a la tete, epingle, compression) suffit a determiner des convulsions. 
Elles sont plus frequemment dues a des causes graves, lesionnelles qu’il faut degager d’abord et soigner 
ensuite. 

Pour l’enfant, il n'est pas de meilleur magnetisme que celui de la mere, surtout jeune, saine et bien 
equilibree ; plus il est jeune, plus il temoigne d’electivite pour le magnetisme matemel. 
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Chapitre IX - L'adenoidisme 

Les petits adenoldiens ont une enfance et une adolescence maladives. S’ils ne sont pas soignes a temps, ils 
restent debiles toute leur vie. 

On dit de ces enfants qu'ils « ont toujours quelque chose. » En fait, ce sont des amygdalites, des 
bronchites plus ou moins grippales, des angines, des otites, des maux d’estomac, des crises d’enterite qui 
se succedent chez eux, a repetition. Facilement migraineux, anxieux et dolents tout a la fois, ils peinent 
sans grand profit au cours de leur scolarite. 

L'ablation des vegetations adenoides, indispensable, supprime une cause locale destruction et 
d'infection sans modifier appreciablement le terrain, hereditairement altere, puis debilite par la maladie, 
les remedes et l’insuffisance d'exercice. 

C'est l’etat general que le magnetiseur aura en vue. 

Combine avec la culture physique, necessaire pour compenser l’entrave apportee a la croissance par 
l’adenoidisme, le magnetisme fortifiera l’organisme par acceleration des processus vitaux et restaurera les 
immunites naturelles. 

Deux a trois seances hebdomadaires de quarante a soixante minutes sont indiquees. 

Chaque seance comportera, apres une prise de rapport consciencieuse : 

- impositions digitales isonomes sur la thyroide, le thymus et de chaque cote du cou s'il est gonfle ; 

- passes lentes des sommets aux bases pulmonaires ; puis sur le trajet tracheo-bronchial ; 

- applications et impositions digitales isonomes sur la region hepatique ; 

- passes lentes sur le plexus solaire ; 

- passes a grand courant. 
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Chapitre X - Debilite — Tendance syncopale 

1) Au point de vue magnetique, nous pouvons envisager sous le meme angle l’anemie, le lymphatisme, 
l’insuffisance musculaire, l’erethisme vasomoteur et l'extreme impressionnabilite qui, isolement ou 
associes, caracterisent certaines constitutions debiles sans doute impregnees d’une heredite arthritique, 
specifique ou alcoolique attenuee. 

2) Si le symptome predominant parait etre le manque de globules rouges, (paleur, etourdissements, 
fatigabilite, inertie psychophysique) il y a lieu de magnetiser plus specialement le rachis, le foie, la rate et 
le pancreas, au moyen de passes tres lentes, saturantes, qu'on intercalera dans une longue seance ou tout 
l’appareil digestif et tout l’appareil cardio-vasculaire seront stimules. 

3) Avec ou sans anemie, on observe parfois une tendance a perdre connaissance, soit a l'occasion d’un 
petit choc (glisser et tomber a terre, par exemple), soit sous l’effet d’une impression un peu vive, voire 
d'une reminiscence penible. La faiblesse generale se conjugue alors soit a un dereglage vasomoteur 
d’origine nerveuse, soit a de l’insuffisance cardiaque. Dans les deux cas, on obtiendra une amelioration 
rapide en usant d’insufflations chaudes sur la region precordiale, d’une magnetisation saturante de la 
colonne vertebrale et de passes rapides (scindees a l’epigastre et aux genoux) de la tete aux pieds. 

Au moment ou se produit faeces syncopal les insufflations chaudes conviennent particulierement. Le 
malade sera immediatement etendu, sur un plan bien horizontal, libere de toute pression vestimentaire et 
traite par le souffle jusqu'a ce qu'il ait repris connaissance. Ensuite, passes demi-rapides de l’epigastre aux 
pieds. 

4) Certaines syncopes s'accompagnent de cris et de quelques mouvements spasmodiques. II y a la quelque 
chose d’epileptolde qui commande une action plus sedative qu'excitante. 

La seance de traitement comportera alors : 

1° Une longue application des pieds le long des pieds et des mains a plat sur les cuisses. 

2° Des passes demi-rapides, de la nuque au sacrum, avec la main droite seulement. 

3° Une double imposition pahnaire heteronome a la tete, main gauche au front, main droite a la nuque. 

5) Dans tous les cas ou la debilite se manifeste, on a avantage a stimuler, par des passes saturantes et des 
impositions, la thyro’ide et les surrenales. L'insuffisance ovarienne requiert la magnetisation : 

1° des vertebres lombo-sacrees, 

2° de la region localisant les organes a tonifier. 
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Chapitre XI - Les algies 

1) L'acuite de la sensibilite varie considerablement avec les individus. Certains sont hypoesthesies, 
d'autres en etat constant d’hyperesthesie, et s’ils paraissent supporter moins vaillamment la douleur que les 
premiers, c'est qu'une cause donnee, qui ebranlera a peine la sensibilite des uns, determine sur les autres 
un degre de souffrance tres accentue. 

Ne soyons pas surpris de rencontrer des gens qu'une faible excitation affecte ; un vent coulis, une 
emanation insignifiante d’oxyde de carbone ou de gaz d’eclairage, un peu de bruit, une compression 
vestimentaire, une temperature plus fraiche ou plus chaude que l’habituelle et quantite d’autres incidences 
leur donnent des nevralgies accompagnees de depression. 

II y a la un indice certain de debilite qui explique l’erethisme purement nerveux. 

Le traitement sera, avant tout, sedatif. Chaque seance comportera : 

- de longues applications heteronomes sur la colonne vertebrale ; 

- des passes mi-rapides sur le trajet des nerfs rachidiens ; 

- des passes rapides de la tete aux genoux ; 

- enfin des passes a grand courant. 

2) La banale cephalee se dissipe rapidement sous l'action du magnetisme dirige. Si elle parait 
essentiellement nevralgique, les passes rapides de la tete a l’epigastre et les impositions heteronomes au 
front et a la nuque suffisent. S’il y a fievre, hyperideation, irritation psycho -nerveuse, il faut, outre les 
precedes precites, avoir recours aux passes rapides effectuees de la main gauche, de la nuque au sacrum. 
Quand le mal de tete resulte d’une irregularite digestive, on agira d’emblee sur l’estomac, par des 
impositions isonomes, rotatoires, perforantes et par des passes saturantes. Ceci accelerera le transit 
gastrique. Des que ce resultat sera obtenu, on degagera la tete par des passes rapides et des impositions 
pahnaires heteronomes. 

Enfin il peut s'agir d'un etat congestif. En pared cas, c'est la circulation qu'il convient d’actionner en 
premier lieu. Pour y parvenir, prolonger le contact-rapport des pieds et des mains, appliquer ensuite 
longuement les mains a plat sur les cuisses, puis effectuer des passes rapides des hanches aux pieds. 

3) Les acces de migraines accompagnees de nausees necessitent un certain nombre de seances, precedees 
d'un examen minutieux du malade grace auquel on detectera la cause profonde du mal (coeur, reins, 
insuffisance hepatique, endocrinienne, fatigue visuelle, troubles auditifs, hypertension, etc.). 

Quant a faeces lui-meme, on le caline par l'application prolongee de la main droite sur l’estomac et de la 
gauche sur le plexus solaire, puis par des impositions pahnaires heteronomes au front et a la nuque, enfin 
par les passes a grand courant. 

4) Les nevralgies intercostales et faciales s'attenuent progressivement, d’abord en diminuant l'acuite 
esthesique generate par passes rapides heteronomes sur le cordon posterieur de la moelle epiniere, puis 
par applications ou impositions pahnaires. L'application convient plus specialement pour la nevralgie 
intercostale et l’imposition pour la nevralgie faciale. 

Toute douleur localisee en un point est soulagee de la meme maniere. Je dis soulagee, non pas 
necessairement supprimee, car un point est generalement symptomatique d'une congestion ou infection 
locale, soit superficielle, soit profonde, qui appelle des soins particulars. 

5) La menstruation, parfaitement indolore chez les unes, s'accompagne chez, les autres, de douleurs plus 
ou moins violentes. 

Trois causes peuvent etre en jeu : la stenose (infantilisme) des trompes, un tonus vasculaire insuffisant, 
l’erethisme nerveux. Je conseille d’agir, dans tous les cas, comine si ces trois causes se conjuguaient. 
Premierement, faire asseoir la patiente sur un large fauteuil, s'asseoir en face et executer une serie de 
passes speciales que je vais decrire. Pour faciliter ces passes, la patiente s'avancera un peu, de maniere a 
ne pas toucher le fauteuil de son dos et elle laissera pendre ses bras au-dessus des bras du fauteuil. 
L'operateur, passant ses bras sous ceux de la patiente, appliquera les mains de chaque cote de la colonne 
vertebrale, juste au-dessus de la faille. Ce sera le point de depart de passes qui suivront la faille, satureront 
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1' abdomen, et poursuivront leur trajectoire jusqu'aux genoux. Arrive la, fermer les mains et recommencer. 
Garder une cadence intermediate entre les passes rapides et les passes lentes (revoir chapitre 3, 
paragraphe V). 

Deuxiemement : passes avec les doigts rapproches, bien perpendiculaires a la surface du corps, sur le 
trajet des trompes. Ces deux manoeuvres stimulent le mecanisme interne de la menstruation. Elies 
surmontent mieux que quoi que ce soit la dysmenorrhee et l’amenorrhee. Comine elles apportent aux 
energies organiques de la patiente un secours exterieur immediat, celle-ci, exoneree d’une depense 
epuisante de son propre influx nerveux, se sent soulagee et tonifiee. 

Troisiemement: une fois le flux bien etabli, degager la tete par des passes rapides et accelerer la 
circulation par des passes a grand courant. 

S’il subsiste un llot douloureux : applications heteronomes. On peut d’ailleurs assoupir la patiente par le 
procede classique cite plusieurs fois precedemment : main droite aux lombes, main gauche a l’epigastre. 

A noter que ce traitement agit cornme une veritable reeducation. Applique deux ou trois mois de suite, il 
cree fharmonie fonctionnelle definitive. 

Dans les cas d'extreme difficulty avec crises douloureuses paroxystiques, on a avantage a prevenir le 
moment redoute par quelques seances : par exemple une seance chaque jour, une semaine a l'avance. 
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Chapitre XII - La grippe 

1) Son ancienne denomination: influenza, l'attribuait a l’influence des astres (influencia astrorum). Depuis 
lors (1722) la microbiologie a recherche, sans y parvenir, l'agent specifique de cette maladie, parfois 
endemique, parfois epidemique. Ce qui parait certain, c'est que l'attaque microbienne n’aboutit que si les 
immunites naturelles se trouvent en etat de precarite. Quand la grippe semble epidemique, quelques 
mesures d’hygiene permettent de se rendre refractaire a la contagion. Ces mesures sont simples: lessivage 
du tube digestif et de ses annexes, regime alimentaire sagement ordonne, un peu plus de sommeil qu'a 
l’habitude, activation respiratoire et antisepsie elementaire. Si les prodromes d’un acces grippal se font 
sentir (depression, rhume, courbature, frissons) l’intervention immediate du magnetisme peut juguler le 
mal. 

En premier lieu, saturer les voies respiratoires par des passes lentes; charger de l'eau bouillie, de l’eau 
bicarbonatee ou de l’eau gazeuse destinee a des gargarismes ou a de grands lavages au bock. 

Stimuler les eliminations par une seance copieuse d’impositions perforantes sur l’abdomen, puis 
provoquer le sommeil naturel par l’application de la main droite au sacrum et de la main gauche a 
l’epigastre. 

2) Si Ton entreprend les soins au moment ou faeces bat son plein, toutes les manoeuvres precedentes 
restent indispensables. On y ajoutera des passes rapides et des impositions heteronomes pour degager la 
tete, puis des passes lentes de la poitrine aux pieds pour combattre la depression. 

La magnetisation intermediate rendra ici un appreciable service. Apres avoir charge deux feuilles 
d'ouate, on les appliquera, pour la nuit, l'une sur le dos, l’autre sur le thorax. En cas de fievre intense, deux 
plaques de cire magnetisee remplaceront l’ouate, trop calorigene. 

S’il y a tachycardie ou bradycardie : souffle chaud sur le coeur. 

3) Sitot la defervescence arrivee et l’adoucissement des phenomenes inflammatoires bien evident, on 
accelerera la convalescence en tachant de prolonger le sommeil du patient par les applications 
heteronomes indiquees au paragraphe 1 et en lui donnant, au reveil, une seance vitalisante : passes demi- 
rapides de la tete aux pieds, scindees a l’epigastre et aux genoux ; impositions digitales isonomes sur les 
reins et passes rapides de la main gauche sur la colonne vertebrale. 

4) Coniine la grippe s'accompagne presque invariablement d’albuminurie, indice de fatigue renale, et que 
les defaillances du rein ne se produisent qu'a la faveur d’une perturbation de la fonction anti toxique du 
foie, la convalescence d’un grippe devrait toujours menager (par un regime serieux) ces organes qu'on 
pourra, d’autre part, vitaliser et regulariser par quelques seances de magnetisme. On evitera ainsi des 
rechutes et meme des lesions. 

Pour agir sur les reins — visceres profonds et delicats — de longues applications dorsales et abdominales 
sont necessaires. On peut y adjoindre la fixation a demeure de quatre plaques de cire chargees d’une facon 
mixte. 

Le foie reagit a la magnetisation plus facilement que le filtrc renal On sature l’organe par des passes dans 
le sens droite a gauche, c’est-a-dire que le debut de chaque passe doit s'effectuer sur le lobe droit. Puis, 
avec une imposition digitale prolongee de la main droite, les doigts un peu ecartes en eventail, on stimule 
la fonction biliaire. Terminer par une application de la main gauche suivie de passes rapides de la taille 
aux pieds. 

5) L'affaiblissement considerable qui se manifeste parfois au cours de la grippe serait utilement combattu 
en chargeant, par des passes saturantes, le lit du malade et en lui appliquant a demeure, sur la region 
precordiale, une plaque de cire chargee positivement. 
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Chapitre XIII - L'insomnie 

1) Symptomatique d'une maladie aigue ou chronique, l’insomnie requiert un traitement causal. Mais il y a 
des insomnies psychiques liees a de l'anxiete et a de l’hyperideation, voire a une simple autosuggestion. 
Pour combattre l’insomnie, il faut operer, au debut, deux fois par jour: une fois pendant la journee, une 
autre fois immediatement avant le coucher. 

La seance de jour visera surtout a une sedation generale. Ce n’est pas complique. Il suffit, apres le rapport, 
de faire une longue application des mains, en position heteronome sur l’encephale d’abord, sur les lignes 
medianes anterieures et posterieures du tronc ensuite. Tenniner par des passes a grand courant, la seance 
du soir repetera la precedente suivie d’insufflation chaude a la nuque et passes saturantes des hanches aux 
pieds. 

Une fois le patient installe au lit, une imposition palmaire heteronome amorcera le sommeil... s’il ne s’est 
pas produit au cours de la seance. 

2) Certaines insomnies se declarent apres deux ou trois heures de sommeil spontane. Le patient se reveille 
a deux heures du malin, par exemple, et ne reussit a se rendormir qu’ apres plusieurs heures. 

En pareil cas, la seance de jour telle que prescrite au paragraphe precedent sera accomplie. De plus, on 
chargera deux plaques de cire positivement et deux negativement. Des qu’il s’eveillera ou meme en se 
mettant au lit, l’interesse fixera, au moyen de bandes d’etoffe legere, une plaque positive sur la nuque, une 
plaque positive au sacrum, une plaque negative au milieu du front, une plaque negative a l’epigastre. 
Recharger les plaques chaque jour. 

Ces reveils intempestifs semblent souvent coincider avec le transit gastrique et indiquent soit une 
irritation du pylore ou de l’anse duodenale, soit de l’erethisme du sympathique, la boisson du soir devrait 
etre de l’eau magnetisee negativement, s’il y a hyperchlorhydrie, spasme pylorien ou gastralgie. Contre 
l’hyper sympathicotonie, faire des impositions palmaires heteronomes sur l’encephale, la nuque et la 
colonne vertebrale. 

La lumiere bleue, qui agit d’une maniere equilibrante et cahnante sur le sensitif, facilite certainement la 
somniation, surtout si le patient est couche la tete au nord, les pieds au sud. Au sujet de l’insomnie, on 
consultera avec interet l’ouvrage de Pierre Fluchaire : Bien donnir pour mieux vivre (Editions Dangles). 
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Chapitre XIV - Fievres eruptives 

1) A un certain degre de viciation humorale par surcharge ou intoxication, un violent effort de l’organisme 
se declenche en vue d'une elimination. Celle-ci peut s'effectuer par la peau. Elle presente alors les 
caracteres de ces eruptions nominees rougeole, scarlatine, variole, rubeole (fonne attenuee de la rougeole) 
et varicelle (fonne attenuee de la variole). Toutes sont precedees ou s'accompagnent d'une fievre plus ou 
moins intense. 

2) La rougeole, frequente chez les enfants de trois a dix ans, est caracterisee par l'inflammation des 
muqueuses oculaires, nasale et pharyngee. Sur la face, puis de haut en bas, sur d’autres regions, 
apparaissent des macules papuleuses rosees, d'aspect et de contact veloute qui, apres six ou huit jours, 
disparaissent progressivement. La desquamation de l’epiderme s'effectue en fines ecailles. 

3) La scarlatine, comme la rougeole, se produit surtout chez les jeunes enfants. Elle s’annonce 
generalement par un erytheme de la gorge, une dysphagie accentuee, un engorgement des ganglions 
cervicaux et une pesanteur parfois douloureuse des regions hepatique et renale. L'eruption a l'aspect de 
plaques rouge vif (ecarlate), rapprochees, confluentes, avec points violaces. Au bout de cinq a huit jours, 
la desquamation commence et se poursuit pendant quinze, vingt, trente jours. Elle s'effectue en lambeaux. 

4) La variole succede a une periode de malaise qui peut atteindre quinze jours. Le malaise s'accentue et se 
precise bientot en cephalee, courbatures et douleurs tres vives dans les lombes (rachialgie), vomissements 
bilieux, diarrhee profuse et fievre intense. 

Puis, les symptomes douloureux s'apaisent, la defervescence survient et l'eruption apparait. Ce sont des 
taches rouges, avec une petite elevure centrale, visibles d’abord sur le front, les ailes du nez le menton et 
le cou, enfin sur le tronc et les membres. 

Les papules augmentent bientot de volume et se transforment en vesicules, deprimees en ombilic et 
contenant une serosite qui donne lieu, au bout de quelques jours, a une suppuration fort penible du fait 
que l’epidenne tendu, parchemine, gonfle, rend les mouvements et meme le contact de fair douloureux. 
Du debut de l'eruption a la fin de la suppuration, l’espace est en general d’une vingtaine de jours. 

5) Des complications sont possibles, soit que l’infection gagne les voies respiratoires, s'etende a de 
longues chaines ganglionnaires determine de la furonculose, de l’anthrax ou des inflammations graves du 
foie et des reins. 

Parfois l’organisme, epuise avant d'avoir accompli tout l'effort d’elimination en cours, tombe dans l'atonie, 
la crise traine en longueur. L'epuisement vital survient et c'est la mort. 

6) Comme toujours, le magnetiseur visera a seconder et a regulariser l'effort autoreactionnel de 
l’organisme en crise. Pour cela il faut avant tout donner des forces au malade, le saturer de la tete aux 
pieds par des passes lentes suivies de quelques minutes de passes rapides, pallier aux defaillances par 
l'appbcation du souffle chaud, et favoriser de longs sommeils par des actions sedatives (applications 
palmaires heteronomes). Les vives douleurs s'attenuent en degageant, par des passes transversales. En 
actionnant l'intestin par saturation et impositions perforantes, on reussira souvent a provoquer de grandes 
debacles vicariantes. De meme, la saturation du tronc donnera lieu a des suees salutaires. 

Le foie et le rein, toujours irrites, encombres, seront trades par de longues applications et par l'ingestion 
d'eau bouillie magnetisee. 

Au cours de la convalescence, reconforter le sympathique en magnetisant la colonne vertebrale, les nerfs 
rachidiens, la thyrolde et les surrenales. Ne jamais omettre de faciliter une somniation profonde, calme et 
prolongee. Voir a ce sujet les indications donnees au chapitre « Insomnie. » 

Pour s'attaquer aux fievres eruptives, vraisemblablement transmissibles, un equilibre physiologique 
robuste est indispensable. Entre deux seances, l’operateur devrait toujours aller au grand air et y pratiquer 
la respiration profonde, la relaxation musculaire et l'isolement tels que decrits dans mes precedents 
ouvrages. 
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Chapitre XV - Maladies des voies respiratoires 

1) La plupart des maladies aigues de l'appareil respiratoire peuvent etre primitives, c'est-a-dire 
provoquees par ces causes directes, ou secondaires, c’est-a-dire determinees par repercussion de troubles 
siegeant aux organes associes. J’envisagerai uni quern ent les premieres, les autres necessitant avant tout un 
traitement des troubles qui sont a l’origine. 

La bronchite et le rhume, ou bronchite legere, consistent en l'inflammation congestive de la trachee et des 
grosses bronches. C'est un mal frequent, banal, que tout le monde connait. Avec les symptomes de la 
grippe, il y a ecoulement coryzeux, toux seche, frequente, penible avec expectoration et oppression. 
Apres une periode de quelques jours, les malaises grippaux diminuent, la toux devient plus grasse et 
l’expectoration a la fois plus aisee, plus epaisse et plus abondante. Mais la depression s'accentue, et au 
moment ou la crise s'acheve, le malade reste prostre, languissant, courbature. 

Quatre manoeuvres sont indiquees a chaque seance : 

1° Degager et calmer, afin d’attenuer les malaises et de diminuer le reflexe de toux. Pour cela, effectuer 
des passes rapides de la nuque au sacrum et des impositions heteronomes a la tete. 

2° Saturer le thorax, du cou a la base des poumons afin de vitaliser les organes en reaction. 

3° Decongestionner la tete et le tronc par des passes saturantes effectuees des cuisses aux pieds. 

4° Faciliter le sommeil par application de la main gauche a l’epigastre et de la droite au milieu du dos. 
Quand la convalescence survient, quelques seances de magnetisation generale en hatent le cours. 

2) La pneumonie, ou inflammation de la masse pulmonaire comporte des symptomes analogues a ceux de 
la bronchite, mais l’oppression est plus violente et s'accompagne d’un point, c’est-a-dire d’une douleur 
vive et profonde, etroitement localisee au cote. De plus, l'expectoration peut etre sanguinolente. 

La pleuresie, ou inflammation de la plevre, avec ou sans epanchement, debute a peu pres cornme la 
pneumonie mais le point oppressif est generalement localise au mamelon. De plus, la defaillance 
cardiaque y est frequente. 

II est possible au debutant de trader les fonnes simples et banales de ces deux maladies, sans perdre de 
vue qu'elles peuvent donner lieu a de nombreuses complications, parfois d’une extreme gravite et que la 
frequente visite du medecin reste indispensable. 

Dans les deux cas a chaque seance : 

1° Saturer la poitrine, energiquement, longuement. 

2° User d’applications heteronomes prolongees et de souffle chaud sur le point oppressif. 

3° Regulariser l'ensemble organique par des passes demi-rapides de la tete aux pieds. 

4° Degager la tete. 

5° Faciliter le sommeil. 

Cornme la pleuresie exige du coeur un effort extenuant, le souffle chaud sur la region precordiale ne devra 
pas etre menage. 

La congestion pulmonaire se traite cornme la pneumonie, avec adjonction de manoeuvres destinees a 
stimuler le coeur et le rein, c'est-a-dire de souffle et d’impositions palmaires. 

3) La tuberculose pulmonaire, traitee au cours de la premiere periode est toujours guerissable par le 
magnetisme. Au fur et a mesure que son evolution s'avance, la lutte contre le mal devient de plus en plus 
difficile : il faudrait des la periode de tuberculinisation, magnetiser sans relache, c'est-a-dire quatre a six 
fois par jour, ce qui depasse la possibility d’un seul operateur. 

Une equipe d’infirmiers, jeunes, vigoureux et ayant rccu une formation suffisante realiserait sans aucun 
doute des cures d'etats desesperes, en se relayant aupres du malade. 

Contre le debilitement du terrain, il faut agir par fortes saturations generates, puis en actionnant, par des 
impositions et par le souffle, chaque organe separement. L’appetit, la digestion, l'assimilation, la 
circulation, la motricite, tour a tour stimules, la vigueur reactionnelle de l’organisme attaque augmente. 
Pour aider a l’aneantissement de l'agent specifique, magnetiser activement la trachee, les bronches, les 
poumons lobe par lobe, le foie et les reins. 

Enfin relever le tonus psychique par de bonnes suggestions, de maniere a ce que le moral du malade, 
confiant et combatif, vibre a l’unisson de celui de l’operateur. 
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Pour ne rien negliger, utiliser la magnetisation mixte : celle des boissons et aliments, des vetements et 
meme de la literie. L'ouate, la cire et les aimants, satures d’influx humain, s'intercaleront, entre deux 
seances, coniine foyers diffuseurs de vitalisation. 


41 



/ 


Chapitre XVI - Troubles de l'appareil digestif 

1) La frequence des troubles de l’appareil digestif est affhgeante. On peut evaluer a 30 % le nombre des 
personnes agees de mo ins de 25 ans qui digerent peniblement. Apres la quarantaine, ce pourcentage est 
double. D’autre part, les manifestations benignes et temporaires evoluent et donnent lieu a des alterations 
plus graves et plus persistantes. 

II faut croire que la robustesse du tube digestif et de ses annexes devient exceptionnelle car, parmi les 
bien portants, la plupart doivent leur equilibre a une moderation exemplaire des ages passes. 

Tout commence par de la fatigue, de l’atonie, des lourdeurs. Soigner a temps, ce sera eviter des 
degenerescences chroniques et des lesions incurables. 

2) L’embarras gastrique equivaut a une indigestion stabilisee. Cest une suspension fonctionnelle de 
l’activite gastrique, hepatique, pancreatique et intestinale. 

Le magnetiseur dirigera done son action successivement sur : 

- l’intestin : par une saturation energique suivie d’impositions perforantes, il provoquera une debacle aussi 
large que possible ; 

- le foie : en chargeant cet organe, dans le sens lobe droit ; a lobe gauche, puis en l’excitant par une 
imposition digitale isonome; il en stimulera la secretion ; 

- le pancreas, afin d’aider a la digestion des hydrocarbones et des graisses: meme technique que pour le 
foie; 

- l’estomac : une longue application des deux mains detenninera une reprise progressive des mouvements; 
une bonne saturation suivie d’impositions digitales isonomes fera le reste. 

3) La dyspepsie peut etre attribute a plusieurs causes physiques ou psychiques. Ici, un diagnostic tres 
precis ne parait pas indispensable. Si nous stimulons le sympathique tout en excitant l’organe deregie, 
nous aurons riposte a toutes les voies d’attaque. 

Apres le « rapport », toujours indispensable, placer les mains a plat sur l’estomac, puis laisser simplement 
la droite sur l’epigastre. 

Ensuite saturer l’epine dorsale depuis la septieme vertebre dorsale jusqu’a la dixieme. 

Continuer par des applications sur le foie et le pancreas. Tenniner par des passes lentes, de la taille aux 
pieds. L’eau magnetisee positivement et absorbee vingt minutes avant le repas (un verre a madere) 
amorcera l’appetit. 

4) La gastralgie se traite au point de vue general comine les diverses algies du chapitre IV. La seance 
comportera une longue application de la main gauche sur l’estomac, la droite appliquee au niveau des 
vertebres indiquees au paragraphe precedent. 

5) Au point de vue magnetique les troubles courants de l’intestin (constipation, enterite, colique, diarrhee) 
signifient tous, soit une desadaptation fonctionnelle, soit une reaction de defense. 

Dans les deux cas, il convient d’agir par saturation progressive. 

Quand il y a douleurs, spasmes, on alterne la saturation et la sedation. 

Enfin s’il y a principalement atonie, on fait suivre la saturation d’impositions digitales isonomes, rotatoires 
et perforantes. 

La constipation droite ou gauche indique quatre manoeuvres: 

- application mixte ; 

- saturation ; 

- passes sur le colon ascendant, le colon transversal et le colon descendant ; 

- impositions perforantes. 

On peut aussi actionner les 7 e , 8 e , 9 e , 10 e , 1 1 e et 12 e vertebres dorsales, puis la 1 e et la 2 e vertebres 
lombaires. 

L’enterite, generalement consecutive a la fermentation qui resulte de la constipation droite indique les 
memes manoeuvres que la constipation, sauf les impositions perforantes auxquelles on substituera une 
plus longue magnetisation du colon ascendant et du colon transversal. 
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Quant aux diarrhees, il convient d’en favoriser doucement le flux par de simples applications heteronomes 
prolongees sur la region abdominale et sur les vertebres enumerees plus haut. 

Le traitement magnetique n’exempte pas des restrictions, regimes et mesures d’hygiene destinees a 
supprimer cedes des causes du mal qui resident dans le modus vivendi de l’interesse. 

6) Contre les inflammations graves (appendicite, peritonite) le magnetisme, surtout dispense des le debut, 
peut obtenir une solution rapide et sure. 

Des qu’il y a infection, les autoreactions organiques s'ebranlent, et si on les sustente, elles peuvent 
parfaitement aboutir. 

En semblable cas, saturer doucement l'abdomen, pratiquer des applications heteronomes sur les points 
douloureux, magnetiser a grands courants, prendre un temps de repos (soit trois quarts d’heure d'action et 
un quart d’heure d’arret) et recommencer le cycle. 

Au cours du quart d’heure d’arret et pendant la nuit, on pourra appliquer sur l’abdomen un linge 
prealablement mouille et magnetise. 

Bien entendu, le traitement demande de la persistance et du temps. Des que les premiers symptomes 
d’amelioration se produisent, l’effort devient leger. Le malade souffre moins. Une sudation abondante se 
produit qui s'accompagne de relaxation musculaire locale et generale. Souvent le sommeil naturel arrive; 
c'est un signe excellent. 

II arrive aussi que le malade s'endort du sommeil magnetique, profondement. Get etat permet au 
sympathique de s'evertuer librement avec le maximum d’efficience. II cesse d’ailleurs de lui-meme au 
bout de quelques quarts d’heure. C'est pourquoi je ne suis pas d’avis d’eveiller le patient. Si Ton y tient, 
quelques passes rapides, de la tete a l’epigastre, y suffiront. 
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Chapitre XVII - L'insuffisance renale 

1) Certaines insuffisances renales semblent tenir a une debilite congenitale. D'autres sont liees a une 
nephrite. Nous soignerons identiquement tous les cas en tenant coinpte qu'un traitement assidu et 
prolonge sera necessaire pour guerir les cas caracterises par des lesions anciennes et graves. 

Chaque rein comporte plusieurs elements. L'inaptitude fonctionnelle d’un ou deux elements se compense 
automatiquement, si 1’organisme dispose d’une certaine vigueur reactionnelle, par l'hypertrophie des 
autres elements. L’ablation d’un rein determine le developpement anormal de l’autre. En magnetisant, on 
regenere la cellule, on conforte les tubuli et on stimule les mecanismes excreteurs. J’ai vu un Bright, 
soigne depuis plus de dix ans, gueri radicalement par six mois de traitement magnetique journalier. 

La lithiase, la calculose, etapes successives d’un meme dereglage des metabolismes, reclament avant tout 
une medication generale portant sur toutes les fonctions qui concourent a la nutrition. 

Quant a l’hydronephrose, a la degenerescence amyloide du rein, aux kystes du rein et a la tuberculose 
renale, ce sont autant d’aboutissements de processus qu’il faudrait deceler et combattre a temps. On peut 
cependant soulager, ameliorer, prolonger, par l’application du magnetisme. 

2) Parmi ceux qui consultent le specialiste urologue, il y a bon nombre d’anxieux, d’imaginatifs, qui se 
croient gravement malades parce qu’ils se « frappent » a propos d’une apparence symptomatique dont leur 
dictionnaire de Medecine leur a foumi quelque interpretation effrayante. Pour ceux-la, le traitement 
magnetique constitue la meilleure reeducation suggestive. 

Mais il est bien plus frequent - et plus dangereux - de negliger les premiers avertissements de l’organe, 
encombre, surmene, congestionne, debilite, soit a la suite de maladies infectieuses, soit par l’effet d’un 
regime alimentaire immodere. 

3) Une seance de traitement renal doit comporter : 

- la saturation prealable de l’estomac, du foie, du pancreas et de l’intestin ; 

- de longues applications isonomes, sur la face posterieure du corps, au niveau des reins ; 

- de longues applications heteronomes sur la face anterieure, meme region ; 

- des passes a grand courant. 

L’usage des moyens intermediaries (eau magnetisee coniine boisson et application a demeure de plaques 
de cire ou d’aimants magnetises) est recommande particulierement et pennet de realiser une 
magnetisation continue. 

Si l’operateur possede des notions d’anatomie et de physiologie assez precises, il ajoutera aux manoeuvres 
precedentes une serie de passes, suivant l’aorte abdominale, les arteres renales, le rein, les ureteres et 
aboutissant a la poche vesicale. Se representant la structure du rein, il magnetisera d’intention les diverses 
composantes de cet organe unissant ainsi faction psychique a Paction magnetique. 
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Chapitre XVIII - L'insuffisance hepatique 


1) L'insuffisance d’une des fonctions du foie (antitoxique, glycogenique, biliaire, etc., etc.) retentit 
necessairement sur toutes les autres. II convient done dans tous les cas, de traiter l’organe identiquement. 
Apres une longue application de la main gauche sur le lobe droit et de la main droite sur le lobe gauche, 
on sature l'ensemble du foie par des passes lentes energiques, puis, avec la main droite, on actionne 
l’organe par une imposition rotatoire, dans le sens des aiguilles d’une montre. On tennine par les passes a 
grands courants. 

2) L'experience montre que le foie se ranime si Ton agit sur le bulbe et la colonne vertebrale, par des 
passes demi-rapides, en insistant sur les six dernieres vertebres dorsales et les deux premieres lombaires: 
tout se passe comme si cette manoeuvre aidait a l’irrigation d’influx nerveux. 

Au cours des premieres seances, une sorte de crise peut se produire, avec regurgitations bilieuses, debacle 
intestinale, malaises, sueurs pro fuses, etourdissements, etc. C'est l’ebranlement de mecanismes jusque-la 
plus ou moins en atonie, qui entraine cette crise, salutaire et sans lendemain. On ne s’en affectera pas, on 
ne cherchera pas a l’enrayer, mais a la precipiter. Un soulagement indicible lui succedera toujours, et 
apres quelques seances ce sera la guerison definitive. 

Cette crise ne se produit jamais quand le foie est profondement degenere. La, c'est une question de 
patience. L'amelioration commence si lentement qu'elle ne devient manifeste qu'au bout de deux ou trois 
mois de traitement portant sur l’organe lui-meme, sur l'etat general et sur les fonctions pancreatique et 
renale, partiellement compensatrices des atonies hepatiques. 
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Chapitre XIX - Le rhumatisme 

Dans le traitement du rhumatisme il faut agir distinctement sur l’element douleur, commun aux cas aigus 
et aux cas chroniques, et sur la diathese elle-meme. 

Pour attenuer la douleur, toujours commencer par des applications heteronomes, puis des passes demi- 
rapides sur les regions interessees. Apres un quart d’heure ainsi affecte, on applique le souffle chaud, 
vingt, trente, cinquante fois et Ton tennine par des passes rapides de la main gauche sur la colonne 
vertebrale. On peut aussi amorcer le sommeil naturel par la double application heteronome usitee pour 
cela. 

La diathese rhumatisante necessite un grand nombre de seances, car ses causes sont profondes, le 
rhumatisme est un moment de revolution pathologique de toute une lignee. 

J'estime a une heure de traitement journalier, poursuivi pendant des mois, parfois des annees, la mesure 
necessaire a une complete guerison. 

Chaque seance visera surtout a une saturation energique du tronc d’abord, des membres ensuite. Mais il 
ne faut pas negliger d’actionner tour a tour l’estomac, le foie, les reins, la circulation descendante et la 
circulation montante. On passe ensuite a la colonne vertebrale qu'on actionne par des impositions 
digitales isonomes maintenues quelques instants en regard de chaque vertebre. Pour finir, passes a grands 
courants. 

Comine moyen auxiliaire, le malade devrait dormir dans un vetement (pyjama, combinaison) de laine, 
soigneusement sature. Ceci provoque des suees salutaires qui ne depriment pas le moins du monde car le 
vetement retrocede sa charge vitalisante a l’organisme. 

La suggestion constitue egalement un excellent moyen auxiliaire en regularisant, par l’intennediaire du 
sympathique, les metabolismes generaux. 
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Chapitre XX - La sciatique 

Le traitement general indique pour le rhumatisme convient a la sciatique. Mais lorsque Faeces se declare, 
avec douleurs fulgurantes, une action energique et prolongee est indispensable pour insensibiliser le 
malade. 

Cette action, irrempla5able, consiste a effectuer inlassablement, avec la main droite, des passes rapides de 
la nuque au sacrum, le malade etant place a votre droite, dans le decubitus ventral. 

II ressentira d’abord de la fraicheur le long de la colonne vertebrale, puis du froid, puis une impression 
d’insensibilite qui gagnera la jambe et tout le corps. En meme temps, le sommeil l’envahira 
progressivement et deviendra irresistible juste au moment ou la douleur aura a peu pres completement 
disparu. (II s'agit, bien entendu, du sommeil naturel.) 

Apres avoir dispose le patient sur le dos, bien couvert - je dirai meme extremement couvert - degager la 
tete, par une longue imposition palmaire heteronome et diriger un projecteur de lumiere bleue sur la partie 
posterieure du corps. 

Si Faeces se renouvelle a de brefs intervalles, il ne sera jamais aussi violent apres la premiere seance de 
magnetisme, et a chaque nouvelle seance il cedera plus vite. 

Pour prevenir Faeces, Fapplication heteronome sur le trajet du sciatique et les passes demi -rapides 
conviennent specialement. Tenniner par une longue application isonome sur les pieds. 
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Chapitre XXI - Les troubles cardiaques 

La structure du coeur, ses rapports fonctionnels, sa vulnerability, donnent lieu a une pathologie 
extremement complexe. Mais quelle que soit l’origine d’une cardiopathie (toxi-infectieuse, mecanique, 
hereditaire, etc.), l'application de magnetisme, toujours efficace, s'effectue de la meme maniere, sans 
prejudice de la technique appropriee pour les troubles concomitants. 

II convient d’agir doucement et graduellement, de multiplier les seances et de ne pas depasser une demi- 
heure par seance. Apres le rapport on applique la main droite a plat sur le coeur pendant une dizaine de 
minutes. Ensuite, on active la circulation arterielle par des passes rapides de la tete aux pieds, en scindant 
a l'epigastre et aux genoux. Ici, il est bon d’intercaler deux manoeuvres massotherapiques : 1° l’effleurage, 
des pieds au coeur, en vue de stimuler la circulation veineuse ; 2° le massage portal. On continue par le 
souffle chaud, dirige vers le coeur, successivement aux niveaux des l er , 2 e , 3 e et 4 e espaces intercostaux. 
A la fin de la seance, application des mains sur les jambes en position isonome. 

Dans les cas graves, on a interet a agir egalement sur le bulbe, par des applications d'abord heteronomes, 
puis isonomes, suivies de passes saturantes. 

Les troubles cardiaques sont souvent repercussifs de desordres hepatiques, renaux ou de rhumatismes. II 
faut alors donner, parallelement, deux series de seances, l’une pour le coeur lui-meme, l’autre pour les 
autres organes malades. 

Quant a la debilite cardiaque, elle necessite a la fois faction magnetique, une hygiene appropriee et une 
reeducation a base de culture physique progressive. 
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Chapitre XXII - L’hydropisie 

Dans toutes les manifestations d’hydropisie, les directives sont constantes : regulariser la circulation, 
activer le rein, ton i Her le coeur et agir sur les epanchements et infiltrations avec la plus grande energie. II 
est extremement rare qu’on fasse appel au magnetisme avant que l’etat du malade prenne un caractere 
desespere. La, le magnetisme peut encore provoquer une elimination massive qui delivre completement le 
patient. 

Apres avoir pris le rapport, saturer le tronc et le membre inferieur, appliquer longuement les mains sur la 
region oedemateuse ou infiltree, pratiquer le souffle chaud sur la region precordiale et exciter chaque rein 
par imposition isonome. 

Si le cas est leger, tenniner par des passes a grand courant. 

Mais s'il y a necessity d’obtenir l’evacuation d'une grosse quantite de liquide, considerer les manoeuvres 
precedentes comrne un simple preambule et commencer a pratiquer l'imposition rotatoire, puis 
l'imposition perforante avec l’une et l’autre main, en regard de la region envahie. 

Ces impositions, il faut etre pret a les continuer une heure, deux heures, plus si on le peut. II faut les 
reprendre apres un temps de repos (deux seances par jour, minimum) sans se laisser deconcerter par une 
absence complete de resultats. Generalement, la premiere seance ne se passe pas sans qu'une elimination 
partielle ait lieu. Puis les precedes semblent rester absolument inoperants. Mais si l’on persiste deux, 
quatre, six jours, la debacle survient. J'ai vu, dans l'ascite, rejeter plus de vingt litres d’eau en une heure, a 
la suite d’une magnetisation restee sans suite. Cette elimination, amorcee au cours de la seance, 
s'effectuera d’un bloc deux jours plus tard. 

L'eau ainsi rejetee est saturee de l’energie vitale du malade et si on eloigne de lui le recipient qui la 
contient, il manifeste presque toujours un affaiblissement tres desagreable. Cela s'observe aussi apres une 
ponction. Mieux vaut laisser le recipient a un metre environ du patient, pendant quelques heures. 

Apres la debacle liberatrice, une seance fortifiante est indiquee. Reste la tendance pathologique 
hydropigene qu’il convient de traiter selon son etiologie renale ou cardiaque. 
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Chapitre XXIII - L'asthme et l'emphyseme 

1) Pendant faeces, apres avoir pris le rapport, saturer la cage thoracique, d’abord sur la face anterieure, 
puis sur la face posterieure en suivant le trajet des nerfs rachidiens. Revenir ensuite devant le malade et 
actionner le pneumogastrique par imposition isonome au-dessus du sternum. Ensuite, quand la 
suffocation a presque cesse, degager la tete par des passes lentes des genoux aux pieds. 

2) Le traitement general de l'asthme comporte trois a cinq seances hebdomadaires. A chaque seance, 
commencer par une magnetisation d'ensemble, puis actionner chaque organe en insistant sur le foie. 
Ensuite faire placer le malade a plat ventre et agir sur la colonne vertebrale par passes lentes et 
impositions scindees, vertebre par vertebre. Ces passes et ces impositions doivent etre executees 
alternativement par la main droite et la main gauche. A la fin de la seance, on applique la main droite sur 
le cote droit de la poitrine, la main gauche sur le cote gauche. 

Comme moyen auxiliaire, appliquer sur la cage thoracique des linges imbibes d’eau tiede magnetisee et 
sur les jambes des enveloppements d’etoffes de laine fortement charges. 

L'emphyseme se traite de la meme maniere mais les resultats sont plus lents et moins accentues. C'est un 
cas ou Ton peut toujours soulager, mais rarement guerir. On doit du moins retarder les complications 
(hyposystolie) en soutenant le coeur par des applications heteronomes, puis isonomes, enfin par le souffle 
chaud. 
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Chapitre XXIV - Les paralysies 

Quelle qu'en soit la localisation, toute paralysie motrice peut etre amelioree par le magnetisme. Celles 
dont l’origine est purement nerveuse peuvent cesser tres rapidement, parfois meme instantanement, les 
autres, consecutives a une lesion cerebrale ou medullaire, guerissent rarement. 

Les seances, a raison de trois a quatre par semaine, dureront trois quarts d’heure au plus. 

On commence par des passes regularisantes, du visage aux pieds, en scindant a l’epigastre et aux genoux. 
Deuxiemement, on magnetise les deux cordons de la moelle epiniere, d’abord en etablissant un courant 
par l’application d'une main, les doigts diriges en haut, a la base du crane, l’autre les doigts diriges vers le 
bas, sur le sacrum, ensuite par des passes demi-rapides effectuees sur toute la colonne vertebrale, tantot 
de la main droite, tantot de la main gauche. Troisiemement on sature les jambes, des genoux aux pieds. 
Pour terminer, degager la tete par quelques passes rapides. 

En principe les lesions sont inseparables. Cependant, le magnetisme a plus d’une fois reussi a rectifier un « 
tabes dorsalis », et a faire cesser des hemiplegies survenues a la suite d’hemorragies cerebrales. En fait, la 
physiologie ne nous a pas livre tous ses secrets et certaines restaurations tissulaires sont peut-etre 
possibles. 

Si done il y a a votre foyer un paralytique, essayez le traitement magnetique, ne serait-ce que par acquis 
de conscience. Meme si votre action reste sans effets appreciables sur sa motricite, elle lui fera le plus 
grand bien au point de vue etat general. 
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Le nervosisme commun, l'agitation, les etats continus d’anxiete, de surexcitation, de trepidation, 
l’irascibilite du type basedowien, fimpulsivite excessive ou morbide peuvent s’apaiser sous l’influence du 
magnetisme. 

Pour traiter de semblables cas, il faut posseder un calme imperturbable, non seulement superficiel, 
exterieur, mais interieur. Le malade parle, questionne, gesticule, ne tient pas en place. Parfois il 
s’exaspere, profere des injures ou des menaces puis se met soudainement a sangloter ou se dechaine dans 
une « crise de nerfs » plus ou moins spasmodique. Si ces manifestations affectent votre impressionnabilite 
ou alterent votre lucidite mentale, mieux vaut attendre, pour essayer de les moderer, le moment ou vous 
aurez acquis une stability psychique suffisante. 

Il faut laisser le patient se depenser, sans commentaires, sans observations, sans reproches, garder pour lui 
parler un ton tranquille et un masque impassible. 

Pour commencer la seance, faites-le asseoir sur un siege sans dossier et vous placant derriere lui, un peu a 
droite, faites une demi-heure de passes rapides, avec la main droite de la nuque au bas de la colonne 
vertebrale. 

Cette premiere manoeuvre determine toujours une relaxation, un apaisement tres marque. Ceci permet de 
proceder a loisir: prendre le rapport par les pieds et les mains, degager la tete par des passes rapides du 
front a l’epigastre, puis appliquer longuement la main gauche sur la region du plexus solaire. On tennine 
par l’application des mains sur les cuisses et par des passes a grand courant. 

Si a faction du magnetisme on ajoute celle de la suggestion, l’amelioration s’obtient plus vite. D’ailleurs, 
quand il y a impulsion morbide, mythomanie, obsession, tendance a la fugue, etc., la suggestion est 
indispensable. Elle opere d’autant mieux que le terrain psychique a ete prealablement apaise par le 
magnetisme. 
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Chapitre XXVI - Les stuporeux et les astheniques 

Par insuffisance d’elaboration de l’influx nerveux ou par suite de chocs ayant determine le flechissement 
des mecanismes psycho-nerveux, l’inertie, la melancolie, la psychasthenie aneantissent le patient. 

Le repos, le regime et l’exercice a dose bien comprise sont les bases du traitement, mais le magnetisme, 
avec ses proprietes revitalisantes, constitue un puissant secours. 

A chaque seance, apres une saturation generate agir sur chaque organe, stimuler l'appareil digestif et ses 
annexes, magnetiser fortement la poitrine et activer longuement la thyroide, les surrenales et chaque 
vertebre. Bien regulariser la circulation, et si Ton opere le soir terminer par l’application sedative de la 
main droite aux lombes et de la main gauche a l’epigastre. 

Quand le malade devient somnolent, lui donner d’un ton calme, bas, grave, de bonnes suggestions. 

Pendant la joumee, une ou deux seances de respiration profonde avec application des mains sur les 
omoplates apportera un stimulus profond. Ici, le magnetiseur restera passif, se bornant a tenir ses mains 
appliquees sur le patient, pendant que ce dernier respirera activement. 

Le traitement magnetique comportera des pauses. II sera donne, par exemple, un jour sur deux. Dans 
l’intervalle de deux seances, le massage est indique. 

D’autre part, l’asthenique doit s’efforcer de reagir, de reeduquer son attention, sa memoire, sa volonte par 
un entrainement graduel a base d’exercices pratiques. Des qu’il reprend des forces, il doit avoir recours a 
la culture physique, a l’hydrotherapie, a un sport compatible avec sa constitution. 

L’ambiance de l’asthenique constitue un foyer de magnetisation et de suggestion avec lequel il faut 
compter. Le magnetisme des deprimes ou des agites equivaut a un agent pathogene pour un systeme 
nerveux debilite. De meme, les propos enregistres par un psychisme vacillant influent profondement sur 
lui, et s’ils sont de nature a le deprimer, on en contrebalancera malaisement les effets. Aussi vaut-il mieux 
isoler l’asthenique que de le traiter au sein d’un entourage inapte a s’imposer des comportements ponderes. 
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Chapitre XXVII - Les dermatoses et alterations esthetiques 

La plupart des eruptions ou dermatoses impliquent une viciation humorale que le magnetisme peut 
modifier. 

Pour cela, il suffit de stimuler les fonctions eliminatrices. 

A chaque seance, saturer l'abdomen, puis agir sur l'intestin par des impositions perforantes, sur le foie par 
des passes tres lentes, sur les reins par des impositions palmaires et digitales, puis sur la fonction 
sudorigene en magnetisant lentement et de tres pres, segment par segment, toute l’etendue de la peau. 

Au debut du traitement, on a avantage a multiplier les seances, jusqu'a ce qu'une amelioration evidente se 
produise. 

Un grand nombre de dermatoses rebelles que les soins des specialistes combattaient jusque-la, sans effets 
appreciables, disparaissent definitivement sous l’influence du magnetisme. 

Les abces, furoncles, anthrax se traitent ainsi que je viens de l'exposer. Mais une fois l’essentiel tennine 
(c'est-a-dire les manoeuvres ayant un but de derivation emonctoriale) on peut encore soulager localement 
le patient en effectuant des passes transversales, au niveau de chaque saillie douloureuse. Ces passes 
tendant a diffuser les collections purulentes: on eut dit jadis a « disperser. » 

La magnetisation du revetement peaussier lui est aussi favorable esthetiquement que medicalement. Ainsi 
les dermatoses et collections purulentes, soignees par le magnetisme laissent le derme et l'epidemie en 
parfait etat, souvent meme rajeuni. Lorsque la peau seche, se ride, se fletrit, ou pour mieux dire se 
devitalise, on peut la regenerer par de frequentes saturations magnetiques qui en accelerent la nutrition et 
le renouvellement. L'eau et surtout les corps gras (lanoline, cire, stearates), prealablement charges, 
constituent, pour les soins dermatologiques et esthetiques des moyens auxiliaires excellents. 
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Postface - Une simple anecdote 


« Un jeune soldat de la garde royale, nomine Blanchard (A. H.), atteint d’ulceres fistuleux au pied droit, 
fut envoye de Compiegne a l'hopital militaire du Gros-Caillou vers la fin d'octobre 1821. M. Larrey 
chirurgien en chef, ne voyant aucun autre moyen de guerison, proposa plusieurs fois de couper la jambe, 
ce a quoi le malade ne voulut jamais consentir. A cette epoque, le marquis de Puysegur alia voir 
Blanchard, qu’il connaissait depuis longtemps, il le mit en somnambulisme, tout en causant avec lui au 
chevet de son lit, et apprit alors que les remedes lui faisaient mal, que le magnetisme seul pouvait le 
guerir, etc. D’apres ses assertions, repetees une seconde fois, le 18 fevrier 1822, M. de Puysegur le fit 
sortir de l'hopital afin de pouvoir le trader a sa facon dans une maison particuliere. L'effet des 
prescriptions somnambuliques fut tel qu'au bout de six semaines le docteur mesmerien ayant rencontre le 
chirurgien en chef du Gros-Caillou, il lui annon?a la convalescence de Blanchard. A ces mots, M. le 
baron Larrey lui rit au nez, et lui assura positivement que le blesse ne guerirait jamais, parce que les os du 
tarse etaient attaques, le perioste enleve, et que, tot ou tard, il faudrait couper la jambe. 

Ce que disait M. Larrey etait parfaitement rationnel, et son avis, conforme aux regies de l'art au point ou 
il en est aujourd’hui, fut successivement partage par les medecins de Soissons, MM. Dieu, Letierce et 
Francois, le 20 juin et ler aout suivant, et par celui du regiment de Blanchard (les lanciers), M. Bigare, 
qui, a la suite d’une inspection generale a Fontainebleau, reforma cet homme le 18 aout, declarant « qu'il 
etait dans l'impossibilite absolue de servir, meme dans « les corps sedentaires ». Neanmoins, le reforme 
du 18 etait de retour a Buzancy le 25, se portant a merveille et ne boitant plus du tout ; sa guerison 
radicale eut lieu le 15 octobre suivant. Il rentra de suite au service du marquis de Puysegur ; il y est reste 
jusqu'a la mort de madame la marquise de Puysegur, arrivee en 1833 ou 1834 et maintenant il est place 
chez M. de l'Epine, pres de Vendome ; au moins y etait-il encore en 1839. » 

Voila un fait entre mille a l’appui du dernier conseil que je donne aux lecteurs de ce livre : ne desesperez 
jamais d'un cas avant de l’avoir energiquement et longuement traite. 
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